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Ans  der  Abtheilting  Ar  Hautkrankheiten  des  Herrn  Prof.  Mraöek 

im  k.  k.  Bndol&spital  in  Wien. 


Ein  Fall  von  Xanthoma  tuberosum 

diabeticum. 


Von 

Dr.  G.  Toepfer. 

(Hierzu  Taf.  I  a.  II.) 


Seit  der  ersten  Beschreibung  der  „Plaques  jaunätres  des 
paupieres*'  durch  Ray  er*)  ist  eine  Sichtung  des  seither  zur 
Beobachtung  gelangten  hierhergehörigen  Materiales  sowohl 
nach  der  morphologischen  als  nach  der  ätiologischen  Seite 
wiederholt  versucht  worden.  Addison  und  Gull*)  unter- 
scheiden zuerst  eine  Yitiligoidea  plana  und  tuberosa,  Erasmus 
Wilson^)  führt  die  Bezeichnung  Xanthelasma,  Smith ^)  die 
heute  allgemein  gebräuchliche  Xanthoma  ein. 

Die  Zweitheilung  nach  den  morphologischen  Charakteren 
wird  nicht  allgemein  acceptirt 

Besnier  und  Doyon^)  setzen  an  deren  Stelle  die 
folgende  Classification : 

1.  Xanthome  plan  ou  en  plaques.  2.  Xanthome  eleve, 
papuleux,  papulo-tuberculeux,  tuberculeux.  3.  Xanthome  en 
tumeurs. 

Die  histologische  Forschung  hat  Versuche  gezeitigt,  die 
kliniBch  unterscheidbaren  Xanthomformen  nach  ihren  mikro- 
skopischen Charakteren  zu  vereinigen  oder  zu  sondern. 


')  P.  Ray  er.  Atlas  da  Traite  des  maladies  de  la  peau.  1835. 
')  Oq  cert.  alt.  oftheskin,  Yitiligoidea  etc.  Gay's  Hosp.  Rep.  1851. 
^  £.  Wilson.  On  skin  diseases.  1868  p.  618. 
*)  Joarn.  of  cut.  Med.  1869.  III.  p.  241. 

^)  Path.  et  traitement  des  maladies  de  la  peau  par  Kaposi.  Traduit 
par  Besnier  et  Doyen.  1880.  T.  11.  p.  216. 
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Touton  beschreibt  die  Xanthomzelle  als  eine  Zelle  mit 
scharfer  Membran,  feinkörnigem  oder  fädig-körnigem  Inhalte 
und  grossem,  rundlichem  oder  ovalem  Kerne.  Diese  einzelnen 
Bestandtheile  sind  verdeckt  durch  dicht  gedrängte  Fett- 
tropfen. 

Eöbner  erbringt  für  einen  Fall  von  X.  multiplex,  ent- 
wickelt aus  Naevis  vasculo-pigmentosis  den  Beweis  der  Ent- 
stehung des  Xanthoms  aus  congenitalen,  aus  der  embryonalen 
Zeit  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Haut  und  anderer 
Organe  persistirenden  Bindegewcbszellen  (Plasmazellen  Wal- 
deyer's,  Fettbildungszellen  von  Toi  dt). 

Besnier-Doyon  treten  für  die  Identität  aller  Xanthom- 
formen  ein,  Török  fordert  die  Abtrennung  desX.  diabeticorum 
von  den  übrigen  auf  Grund  histologischer  Differenzen. 

„Dans  le  X.  des  glycosuriques  nous  voyons  cliniquement 
et  histologiquement  un  proces  irritatif  aboutissant  ä  de  la 
degeneration." 

In  Berücksichtigung  der  v^rmutheten  ätiologischen  Mo- 
mente ist  eine  Trennung  der  Xanthome  der  jugendlichen  Indi- 
viduen (juvenile,  developpe  avant  la  puberte)  von  dem  X.  der 
Erwachsenen  versucht  worden  (Xanthome  des  adultes) ; ')  charak- 
teristisch für  die  grosse  Mehrzahl  der  letzteren  wäre  die  Be- 
theiligung von  Seiten  der  Leber.  Eine  dritte  selbständige  Gruppe 
sollte  das  Xanthom  der  Diabetiker  bilden. 

FäUe  von  Xanthom  mit  coincidenter  Glycosurie  sind  von 
Addison  und  Gull,  Bristowe,  Hillairet,  Malcolm 
Morris,  Hardaway,  Thomas  Barlow,  Cavafy,  Colcott 
Fox,  Besnier,  Robinson,  Bulkley,  Sherwell,  Hut- 
chinson u.  A.  beschrieben  worden. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  gehört  in  diese  letztere  Gruppe  and 
betraf  einen  42  Jahre  alten  Ingenieur  R.  P. 

Vater  des  Patienten  fttarb  im  Jahre  1898  an  einer  Leberaffection,  die 
Mutter  lebt  und  ist  gesund.  Patient  ist  der  älteste  von  acht  angeblich  gesunden 
Geschwistern,  will  selbst  immer  gesund  gewesen  sein.  Seit  etwa  10  Jahren 
bemerkt  er  das  Auftreten  kleiner  Tumoren,  zunächst  an  den  Streckseiten 
der  oberen  Extremitäten.  Dieselben  veranlassten  nur  geringe  subjective 
Symptome,   besonders  Druck  anf  dieselben,  beispielsweise  ein  Aufstützen 


')  Report  of  xanth.   mult.   brought  before  the  Path.   Loc,  by  S. 
Ilartius  and  St.  Macken zie.  Trans,  of  the  Path.  Soc.  1882.  33  p.  876< 


Ein  Fall  von  Xanthoma  tuberosum  diabeticum.  5 

auf  die  Ellbogen,  löste  Schmerz  aus.  Im  Ablauf  der  Jahre  traten  ähnliche 
Geschwülste  am  Nacken,  an  den  Gesässbacken,  an  den  unteren  Extre- 
mitäten, auch  hier  vorzüglich  an  deren  Streckseiten,  auf. 

Im  Jahre  1893  befragte  Patient,  nunmehr  beunruhigt,  einen  Arzt, 
der  keinerlei  eingreifende  Behandlung  anrieth.  Der  Zustand  ist  seither 
ziemlich  stationär  geblieben.  Ab  und  zu  sollen  sich  einzelne  Geschwülst- 
chen anter  Zurücklassung  narbiger  Depressionen  und  Pigmentirung  spontan 
involvirt  haben. 

Im  April  1896  consultirte  Patient  Herrn  Prof.  Mraöek;  zu  dieser 
Zeit  konnte  folgender  Status  erhoben  werden. 

Mittelgrosser,  kräftig  gebauter  Mann  mit  reichlichem  Panniculus 
adiposus.  Gesichtsfarbe  blass,  die  sichtbaren  Schleimhäute  blassroth. 
Urano-coloboma. 

Die  inneren  Organe  durchwegs  normal. 

Die  Haut  an  den  noch  näher  zu  beschreibenden  Stellen  mit  Ge- 
schwülsten besetzt,  die  halbkugelig  über  das  Hautniveau  prominiren,  in 
der  Grösse  zwischen  Linsen-  und  Haselnussgrösse  variiren,  theils  glatt, 
theÜB  eigenthümlich  brombeerartig  gefeldert  erscheinen;  die  Peripherie 
hellroth  gefärbt,  gegen  das  Gentrum  der  Tumoren  geht  der  Farbenton 
in  ein  deutliches  Fettgelb  über.  Zwischen  den  dichtgedrängt  stehenden, 
zum  Theil  confluirenden  Geschwülstchen  sind  linsengrosse  narbige  Depres- 
sionen mit  einem  peripheren,  uuregelmässig  begrenzten  Pigmenthofe  ver- 
einzelt erkennbar. 

Solche  Tumoren  sitzen  an  der  Nackenhaargrenze  etwa  20 — 25  an 
Zahl,  die  Streckseiten  der  oberen  Extremitäten  sind  dicht  besetzt  mit 
denselben,  Beugeseiten  frei,  die  grössten  und  zahlreichsten  sitzen  hier  an 
den  Ellbogengelenken,  ein  haselnussgrosser  Tumor  an  dem  Metacarpo- 
phalangealgelenke  des  1.  Zeigefingers.  Brust  und  Rücken  frei.  Zahlreiche 
Knötchen  an  den  Nates,  hier  etwas  flacher,  die  narbigen  Depressionen 
etwas  reichlicher. 

Die  Streckseiten  der  unteren  Extremitäten,  hier  namentlich  die 
Gegend  über  den  Kniegelenken  mit  zahlreichen  Geschwülstchen  besetzt, 
vereinzelte  grössere  am  äusseren  Fussrande,  über  den  Tarsalgelenken ;  je 
ein  kirschgroBser,  abgeplatteter  Tumor  über  dem  Fersenhöcker. 

Harnmenge  in  24  Stunden:  1260,  speo.  Gew.  1031,  Farbe  weingelb 
klar,  Reaction  sauer.  Eiweiss  ca.  0'0677o}  Zucker  57o*  Aceton,  Acetessig- 
säure  negativ.  Im  Sedimente  spärliche  Leukocyten,  einzelne  Blasenepithe- 
lien,  keine  renalen  Elemente. 

Massig  reichlich  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk,  wenige  Harnsäure- 
krystalle.  Klinisch  keine  diabetischen  Symptome,  weder  Polidipsie,  noch 
Bulimie,  Polyurie  etc. 

Diagnose:  Xanth.  tuberosum  multiplex  diabeticum. 

Die  um  diese  Zeit  ausgeführte  quantitative  Harnuntersuchung 
(im  Laboratorium  des  Herrn  Dr.  £.  Freund,  Wien,  Rudolfspital)  ergab 
folgenden  Befund: 

Hammenge  1800.  Sp.  Gew.  1*024,  Harn  trübe,  bernsteingelb,  sauer. 


Toepfer. 


G  N                12       Gr. 
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Harns.  N.         0*12    „ 

Sulf,  SO, 

2-— 
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1-7 

Alloxbas  N      0-07    „ 

P,05  Alk. 

1-4 

Am.  N              0-3      „ 

PaO^  Erden 

0-3 

Nucleoalb.         norm. 

Chlor 

12-6 

Indoxyl    1      •  uv  i,  Zerner's  Goefficiert  1:0'6  über- 

Skatoxyl  1  sättigt 

Zucker  6%,  Album,  positiv. 

Sediment:  Harnsäure,  oxals.  Kalk,  spärliche  Leukocyten. 

Der  Hambefund  mit  seinen  normalen  Zahlen  für  Kalk  und  Phos- 
phorsäure, Harnstoff  und  Harnsäure,  entsprach  nicht  jenem  Bild,  welches 
man  bei  einem  Diabetes  melittus  von  so  hohem  Zuckergehalt  für  gewöhn- 
lich finden  wird.  Andererseits  war,  trotzdem  die  Harnsäure  nicht  ver- 
mehrt war,  das  Lösungsvermögen  für  diese  wesentlich  vermindert,  ein 
Yerhältniss,  wie  es  ähnlich  in  den  Fällen  der  sogenannten  uratischen 
Diathese  vorkommt.  Mit  Rücksicht  darauf  wurde  bei  dem  Pat.  weniger 
auf  eine  antidiabetische  als  mehr  auf  eine  sozusagen  antiuratische  Be^ 
handlung  Gewicht  gelegt  u.  z.  durch  theilweise  Restriction  der  Eiweiss- 
kost  und  gleichzeitige  reichliche  Einführung  von  Pflanzenkost. 

Patient  unterzog  sich  nun  auf  Anrathen  Prof.  Mracek^s  einer  Cur 
in  Karlsbad  und  zwar  in  der  Zeit  vom  1.  August  bis  15.  September  1896. 

Während  dieser  Behandlung  war  bei  Beibehaltung  obigen  Regimes 
eine  auffallend  schnelle  Involution  der  Xanthomknoten  zu  constatiren,  an 
deren  Stelle  die  mehrfach  erwähnten  Narben  mit  dem  breiten  Pigment- 
hofe zurückblieben. 

Nach  der  Rückkehr  des  Kranken  von  Karlsbad  konnte  folgender 
Status  erhoben  werden: 

Der  grösste  Theil  der  bestandenen  Geschwülste  war  zum  Theil  ge- 
schwunden, zum  Theil  erheblich  verkleinert.  An  beiden  Ellbogengelenken 
noch  etwa  erbsengrosse  Knoten,  ein  kirschgrosser  Knoten  über  dem 
Metacarpophalangealgelenk  des  linken  Zeigefingers.  Ein  ähnlicher  Befund 
über  den  Kniegelenken.  Sonst  im  wesentlichen  zahllose  Narben,  die  in 
ihrer  Anordnung,  ihrem  Sitze  den  früheren  Tumoren  entsprechen. 

Harn:  2000.  Sp.  Gew.  1'024. 
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Mit  Rücksicht  auf  eine  bei  Abschluss  dieser  Arbeit 
erschienene  Publication  von  Colombini  in  den  Monatsheften 
für  praktische  Dermatologie  1897,  in  welcher  über  das  Vor- 
konunen  Yon  Pentosen  bei  einem  Fall  von  Xanthom.  tuberosum 
berichtet  wird,  wurden  die  Urine  auf  Pentosen  untersucht,  die- 
selben erwiesen  sich  als  frei  von  Pentosen. 

Am  22.  Jänner  1897  wird  der  Patient  von  mir  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  demonstrirt. 

Die  Rückbildung  der  Hauttumoren  hatte  inzwischen  noch 
weitere  Fortschritte  gemacht,  während  zu  der  Zeit  neuerlich 
Albuminurie  und  Glycosurie  (2y^\)  bestanden. 

Das  Coincidiren  von  Glycosurie  mit  Xanthoma  tuberosum 
hat  schon  zu  einer  Reihe  von  Hypothesen  Veranlassung  ge- 
geben. 

Sowohl  der  häufig  beobachtete  Icterus,  als  auch  die 
Glycosurie  werden  yon  Hallopeau  auf  secundäre  Localisation 
der  Xanthom-Enoten  in  inneren  Organeu,  beziehungsweise  in 
den  Gallenwegen  und  im  Pancreas  bezogen,  eine  Yermuthung, 
die  bereits  früher  von  Kaposi  ausgesprochen  wurde. 

Quinquaud^)  suchte  das  irritirende,  den  ganzen  Pro- 
cess  veranlassende  Moment  im  Blute  Xanthelasmatischer.  Er 
fand  darin  eine  grössere  Menge  Fett  und  Cholestearin,  wjeniger 
Hämoglobin  und  ein  geringeres  Absorptionsvermögen  für  Sauer- 
stofif  als  im  normalen  Zustande.  Das  Fett  aus  dem  Blute  soll 
mit  den  Blutsalzen  eine  Seife  bilden,  welche  sich  in  den  Binde- 
gewebszellen ablagert  und  sie  zur  Wucherung  anregt. 

Ghambard  glaubt,  dass  als  reizendes  Princip  ebenso 
auch  der  die  Bindegewebselemente  umspülende  Zucker  fun- 
giren  könne. 

Was  unseren  speciellen  Fall  betrifft,  so  ist  die  Incon- 
gruenz  zwischen  dem  Verhalten  der  Glycosurie  und  dem  der 
Geschwülste  jedenfalls  auffallend  und  der  Beachtung  werth. 
Die  Involution  derselben  macht  weitere  Fortschritte  zu  einer 
Zeit,  da  die  Glycosurie  wieder  aufgetreten  ist  und  sogar  ziem- 
lich hohe  Werthe  der  Zuckerausscheidung  erreicht.  £in  solches 
Factum  ist  mit  der  H a  11  ope aussehen  Theorie  nur  schwer  in 
Einklang  zu  bringen. 


*)  Bulletin  de  la  soc.  clinique.  1^78. 
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Der  Einwand,  dass  spontane  Involutionen  beim  Xanthoma 
diabeticorum  zum  Krankheitsbilde  gehören,  ist  für  unseren 
Fall  kein  stichhältiger,  denn  diese  Involution  liess  10  Jahre 
auf  sich  warten  und  trat  dann  während  einer  sechswöchent- 
lichen Brunnencur  rapide  und  augenfällig  ein,  so  dass  es  den 
Thatsachen  Gewalt  anthun  hiesse,  wollte  man  in  diesem  Falle 
den  Einfluss  der  Behandlung  auf  die  Hautaffection  und  so  den 
Connex  der  Xanthomatosis  und  der  Gljcosurie  wegleugnen. 

Eine  Erklärung  hiefür  zu  geben,  bin  ich  allerdings  nicht 
im  Stande;  die  chemischen  Analysen,  auf  welche  Quinquaud's 
Theorie  fusst,  bedürfen  meiner  Ansicht  nach  genauer  Nach- 
prüfung —  vorher  möchte  ich  mich  nicht  entschliessen  derselben 
rückhaltlos  beizupflichten. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  gelegentlich  exci- 
dirten  Knotens,  welche  von  Herrn  Dr.  Emil  Schwarz  aus- 
geführt und  mir  gütigst  zur  Verfügung  gestellt  wurde,  ergab 
folgenden  Befund: 

Das  Geschwülstchen  zeigt  sich  am  Durchschnitt  ziemlich 
scharf  von  der  Umgebung  abgegrenzt.  Es  erscheint  als  ein 
knapp  unter  dem  Papillarkörper  gelegener  Knoten,  dessen 
Grenze  durch  lange,  kapselartig  ihn  umgebende  Züge  fibrösen 
Gewebes  hergestellt  wird.  Diese  Züge  erscheinen  jedoch  nicht 
als  selbständiges  Gebilde,  sondern  nehmen  ihren  Ausgang  von 
dem  sclerosirten  schwieligen  Gewebe  der  Subcutis.  Während 
jedoch  letzteres  ziemlich  kernarm  ist,  aus  den  bekannten  welli- 
gen Bindegewebsmassen  sich  zusammensetzt,  zeigen  sich  die 
dem  Tumor  zugehörigen  Stränge  in  mehr  gestreckten  Zügen, 
welche  durch  die  deutliche  Zusammensetzung  aus  langgestreckten 
spindelförmigen  Zellen  und  die  in  jeder  Zelle  noch  deutlichen 
Zellkerne  von  dem  umgebenden  subcutanen  Gewebe  bedeutend 
differiren  und  in  ihrem  Bau  völlig  den  Faserbündeln  der  Fibrome 
ähneln.  An  manchen  Stellen  lässt  sich  ein  solches  Bündel  weit 
von  dem  Tumor  weg  bis  in  den  Papillarkörper  verfolgen,  so 
also,  dass  es  daselbst  seinen  Ursprung  nimmt,  in  ziemlich  ge- 
strecktem Verlaufe  sich  dem  Tumor  nähert  und  dann  in  bogen- 
förmiger Schlinge  um  dasselbe  gleichsam  kapselartig  herum- 
zieht (Fig.  2a).  An  anderer  Stelle  lässt  sich  ein  directer  all- 
mäliger  Uebergang  des  kernarmen   subcutanen  Gewebes  in  die 
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fibromatösen  Stränge  in  der  Art  verfolgen,  dass  die  wellen- 
förmigen und  unregelmässigen,  sich  durchflechtenden  Gewebs- 
massen  mehr  parallele  Anordnung  annehmen  (Fig.  2b)  und 
durch  immer  reichlicheres  Auftreten  von  sehr  langen  Spindel- 
zellen den  Charakter  der  beschriebenen  Stränge  annehmen. 
Ein  Theil  dieser  letzteren  zieht,  wie  bereits  hervorgehoben,  im 
Bogen  um  den  Tumor,  ein  anderer  durchsetzt  die  scheinbare 
Kapsel,  indem  er  sich  mit  Strängen  ersterer  Art  recht-  oder 
spitzwinklig  kreuzt  und  zieht  direct  in  das  Innere  des  Tumors. 
Jedoch  auch  die  kapselbildenden  Schlingen  gehen  in  den  Tumor 
selbst  auf,  indem  sie  entweder  Ausläufer  in  das  Innere  hinein- 
schicken oder  aber  indem  sie  durch  stärkere  Biegung  die  Ober- 
fläche verlassend,  sich  direct  in  den  Tumor  einsenken  (Fig.  2c). 
Eine  zellige  Infikration  der  Umgebung,  oder  des  Papillarkörpers 
oder  der  Stränge  selbst  fehlt  absolut  und  bloss  einige  Gefässe, 
weniger  das  subcutane  Gewebe  überhaupt,  zeigen  über  die  Norm 
hinausgehende  Kernvermehrung. 

Der  Querschnitt  des  Tumor  selbst  erhält  durch  die  von 
allen  Seiten  in  ihn  eindringenden  fibrösen  Stränge  eine  schein- 
bare grobmaschige  Architektur,  indem  Balken  mit  deutlich 
fibröser  Structur,  die  sich  in  den  verschiedensten  Winkeln  mit- 
einander kreuzen,  Stellen  zwischen  sich  fassen,  wo  diese  Structur 
undeutlich  oder  ganz  verwischt  ist.  Es  entstehen  dadurch  Fel- 
der, welche  im  Gegensatze  zu  den  langgestreckten  Spindel- 
zellen der  Stränge,  unregelmässig  polygonale,  doch  nicht  deut- 
lich abgrenzbare  kemführende  Zellen  enthalten,  die  durch 
kernlose,  zwischensubstanzähnliche  Intervalle  von  einander 
geschieden  sind  (Fig.  3a).  Eine  strenge  Scheidung  zwischen 
diesen  Feldern  und  den  Strängen  ist  undurchführbar,  indem 
an  den  Bändern  derselben  Spindelzellen  sich  in  dieselben 
mengen  und  auch  an  zahlreichen  Stellen,  namentlich  bei  Be- 
obachtung des  Glycerinpräparates,  der  directe  Uebergang  dieser 
Felder  in  die  fibröse  Structur  verfolgt  werden  kann.  Es  ist 
also  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  diese  scheinbaren 
Zellnester  nur  Querschnitte  oder  Schiefschnitte  von  denselben 
Gewebselementen  darstellen,  die  im  Längsschnitte  als  fibröse 
Zellstränge  erscheinen.  Der  feinere  Bau  der  Stränge  selbst  ist 
soweit  völlig  identisch  mit  fibromatösem  Gewebe,  als   sie  sich 
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aus  nahezu  parallel  gelegten  Zellen  zusammensetzen,  welche 
meist  einen  sehr  schmalen  spindelförmigen  Zelleib  besitzen, 
der  sich  an  beiden  Polen  in  sehr  lange  faserähnliche  Fortsätze 
verfolgen  lässt.  Die  Kerne  sind  oval  längsgestellt.  Einige  der 
Zellen  erscheinen  auch  etwas  breiter,  mehr  rhombisch  als 
spindelförmig,  doch  auch  an  diesen  lässt  sich  die  bipolare 
Verlängerung  deutlich  constatiren.  Durch  die  Aneinander- 
lagerung  dieser  Zellen  und  ihrer  Fortsätze  entsteht  das  sattsam 
bekannte  Bild  jungen,  doch  zelligen  fibrösen  Gewebes,  indem 
zwischen  den  Zellen  ein  scheinbar  faserige  Structur  auf- 
weisendes Zwischengewebe  zu  liegen  scheint,  welches  der 
Aneinanderlagerung  der  langen  Fortsätze  seine  Entstehung 
verdankt.  Bei  Untersuchung  am  Gefrierschnitte,  sei  es  nativ  oder 
nach  Härtung  in  Sublimat,  in  Mü Herrscher  oder  Zenke rascher 
Flüssigkeit,  in  Glycerin  oder  Wasser  fallen  einzelne  Abschnitte 
des  Tumors  durch  eine  deutliche  Gelbfärbung  schon  bei  schwa- 
cher Vergrösserung  auf.  Bei  starker  Vergrösserung  zeigt  sich 
die  gelbe  Farbe  an  Zellen  gebunden,  welche  mit  tropfen- 
ähnlichen Körnchen  gefüllt  sind.  Diese  Zellen  finden  sich  theil- 
weise  ziemlich  reichlich,  namentlich  in  den  centralen  Partien  des 
Gewebes,  fast  gar  nicht  in  den  kapselartigen  periphersten  Ab- 
schnitten. An  in  Celloidin  eingebetteten  Präparaten  sind  die 
gelben  Körner  geschwunden,  dagegen  erscheinen  sie  nach  Be- 
handlung mit  Marchi'scher  Lösung  intensiv  schwarz,  sind  also 
als  Fettröpfchen  anzusehen.  Erst  an  Präparaten  letzterer  Art 
(Fig.  3)  kann  über  die  Form  der  betreffenden  Zellen  und  deren 
Lagerung  ein  Urtheil  abgegeben  werden.  Es  erscheinen  diese 
Zellen  in  geringerer  Zahl  in  unregelmässiger  poljedrischer 
Gestalt  (Fig.  3i),  zum  grössten  Theile  jedoch  in  derselben 
langgestreckt  spindelförmigen,  in  welcher  sich  das  Gewebe  der 
Stränge  präsentirt.  Namentlich  entsprechen  die  ersteren  Formen 
Kreuzungsstellen  der  Bündel  oder  den  scheinbaren  Zellnestem, 
während  die  Stellen  des  Präparates,  welche  schön  längs- 
getroffene Bündel  zeigen,  fast  ausschliesslich  Zellen  in  schmäl- 
ster Spindelform,  die  bis  in  die  feinsten  Ausläufer  mit  schwarzen 
Körnchen  besetzt  sind,  erkennen  lassen. 

Am  Zupfpräparat  in  1%  Osmiumsäure  lassen  sich  bloss 
faserige    Elemente    und    lange    Spindelzellen    isoliren,    welche 
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schwarze  Körner  in  ihrem  Inhalte  führen.  Epithel-  oder 
endothelähnliche  Zellen  mit  den  fraglichen  Körnern  sind  nicht 
aufzufinden. 

Resume:  Der  Tumor  besteht  aus  fibromatösen  Strängen, 
welche  aus  dem  Bindegewebe  der  Haut  ihren  Ursprung  nehmen. 
Das  gelbe  Fett  liegt  in  den  Zellen  der  fibrösen  Stränge  selbst. 
Von  der  fibrösen  Grundlage  genetisch  verschiedene  Xanthom- 
zellen  sind  nicht  nachweisbar.  Der  Tumor  ist  nicht  entzünd- 
lichen Ursprunges. 

Ob  einer  solchen  Auffassung  auch  andere  Xanthome  zu- 
gänglich sind,  oder  gar  alle,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden. 
Es  erscheint  mir  dies  a  priori  zweifelhaft,  wenn  ich  die  in  der 
Literatur  niedergelegten  histologischen  Befunde  einer  Sichtung 
unterziehe.  Wahrscheinlich  ist  mir,  dass  thatsächlich  unter  dem 
klinischen  Bilde  des  Xanthoms  eine  Serie  histologisch  scharf 
differenter  Tumoren  einhergeht.  Dadurch  fände  die  auf  diesem 
Gebiete  herrschende  Verwirrung  in  der  Literatur  wenigstens 
einigermassen  Entschuldigung  und  Erklärung. 


l 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  I  n.  II. 

Fig.  1.  Nach  der  Natur  aofgenommen.  Juni  1896. 

Fig.  2.  Schnitt  durch  einen  Xanthomknoten  aus  der  Ellbogen- 
gegend nach  Härtung  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  Celloidineinbettung. 
Färbung  mit  Eosin -Haematoxylin.  Zeiss.  Ocular  4.  Obj.  A,  a  Kapsel- 
ähnlicher, vom  Papillarkörper  ausgehender  fibromatöser  Strang,  b  üeber- 
gang  des  subcutanen  Bindegewebes  in  fibromatöse  Stränge,  c  Verzweigung 
eines  Stranges  in  das  Innere  des  Knotens. 

Fig.  3.  Schnitt  durch  einen  nach  Marchi  behandelten  Xanthom- 
knoten ans  der  Ellbogengegend.  Zeiss.  Ocul.  4.  Obj.  Z).  a  Quergetrof- 
fenes Bündel.   6  Kreuzungsstelle  mehrerer  Bündel. 
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Von 

Dr.  Peter  R6iia,  Wien, 

Volonialr-AMlitent. 


In  der  Pathogenese  und  klinischen  Eintheilung  der  Urti- 
caria finden  sich  noch  manche  Fragen,  welche  einer  endgiltigen 
Lösung  harren.  YidaP)  fasste  als  erster  die  Krankheit  als  eine 
yasomotorische  Störung  auf,  für  deren  Grundlage  er,  wie 
Schwimme r,*)  eine  Gefässparese  annahm,  während  Auspitz*) 
einen  Gefässpasmus  supponirte.  Unna^)  versuchte  nun  eine 
nähere  Erklärung  dieser  Erscheinung  zu  geben.  Zunächst  trennt 
er  das  urticarielle  von  den  gewöhnlichen  Oedemen  als  ein  „ela- 
stisches" ab,  welches  „in  gewissen  Partien  der  Cutis  fest  ein- 
geschlossen verharrt  und  nervöser  Reize  bedarf,  um  zu  er- 
scheinen und  zu  verschwinden".  Dieses  vasomotorische  Phä- 
nomen fuhrt  Unna  auf  einen  isolirten  Spasmus  der  kleinen 
Hautvenen  zurück,  welcher  nicht  nur  den  Kücklauf  des  Blutes, 
sondern  auch  den  der  Lymphe  hindert,  da  der  die  Capillaren 
des  Papillarkörpers  verlassende  Lymphstrom  hauptsächlich  von 
den  grösseren  Venen  wieder  aufgesogen  und  nur  zum  kleineren 
Theile  durch  die  offenen  Lymphgefasse  direct  zurückgeführt 
wird.  Zum  Eintheilungsprincip  der  klinischen  Formen  benützt 
Unna  die  beiden  Factoren,  die  zur  Entstehung  des  Urticaria- 
Ausschlages  unbedingt  vorhanden  sein  müssen:  die  bleibende 
Disposition  und  den  auslösenden  Reiz.  Jenachdem  die  Dispo- 
sition central  oder  peripherisch  bedingt  ist,  theilt  er  alle  Formen 


»)  Vidal.  De  Turticaire.  Ann.  de  Derm.  et  Syphil.  1880. 

^)  Schwimmer.  In  Ziemsseu^s  Uandbach.  Bd.  II. 

^)  A aspitz.   System  der  Hautkrankheiten. 

*)  Unna.    Urt.  simpl.  und  pigmentosa.  Dermat.  Studien  1887. 
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in  zwei  Gruppen.  In  die  erste  gehören  a)  die  Urticaria  trau- 
matica, b)  die  Urticaria  communis  chronica  und  acuta,  zu 
welchen  er  noch  als  Aharten  die  Urt.  perstans  (Will an)  und 
die  Urt.  perstans  pigmentosa  (Pick)  rechnet,  und  c)  die  Urt. 
factitia.   In  die  zweite  Gruppe  gehört  die  Urt.  pigmentosa. 

In  neuester  Zeit  widerspricht  Kromayer^)  der  Un na- 
schen Theorie,  die  Entstehung  des  localen  Oedems  betreffend. 
Gestützt  auf  Heidenhai n's  und  seine  eigenen  Experimente, 
betrachtet  er  die  Menge  der  in  den  Gewebsspalten  der  Cutis 
und  Papillarkörpers  circulirenden  Lymphe  fast  verschwindend 
gering,  und  auch  die  resorbirende  Fähigkeit  der  Venen  sehr 
wenig  in  Betracht  kommend,  so  dass  sie  zur  Erklärung  des 
Phänomens  nicht  ausreichen.  Er  nimmt  an,  dass  zu  der  durch 
die  vasomotorische  Reizung  bedingten  vermehrten  Blutzufuhr 
in  einem  beschränkten  Gefässgebiete  noch  eine  Veränderung 
der  Capillarwände  dazukommt,  wodurch  sie  für  die  seröse 
Flüssigkeit  durchlässiger  werden,  und  so  das  Oedem  veran- 
lassen. Hallopeau^)  meint,  dass  der  Widerstand,  den  das 
Bindegewebe  der  serösen  Infiltration  entgegenbringt,  zur  Er- 
klärung des  localen  Oedems  genügt. 

Nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  können  die  verschie- 
denen Arten  der  Urticaria  folgendermassen  eingetheilt  werden : 
1.  Urticaria  acuta.  2.  Urt.  chronica,  welche  sich  aus  einer 
fortlaufenden  Reihe  von  acuten  Schüben  zusammensetzt.  Beide 
Gruppen  können  als  idiopathische  oder  als  symptomatische 
Krankheiten  auftreten  (Kaposi).  3.  Urt.  perstans  (Will an), 
bei  welcher  die  individuelle  Lebensdauer  der  einzelnen  Efflo- 
rescenzen,  im  Gegensatz  zum  flüchtigen  Charakter  der  gewöhn- 
lichen Urticaria  eine  über  Tage  und  Wochen  andauernde  ist. 
Sie  erscheint  in  zwei  Formen;  erstens  es  besteht  ausser  der 
durch  die  begleitende  Hyperämie  bedingten  Färbung  keine  an- 
dere Färbung,  keine  Pigmentirung ;  zweitens  bleibt  nach  Schwin- 
den der  Hyperämie  die  Haut  längere  Zeit  pigmentirt  (Pick). ^) 


')  Kromayer.  Vorles.  über  allg.  Dermat.  Kap.  Oedem.  p.  50  f. 

^)  Hallopeau.  Semaine  medicale  1894  p.  129. 

»)  Pick.  Präger  Zeitschrift  für  Heilkunde  1881.  2  p.  417. 
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Mit  dieser  letzten  Form  eng  verwandt  —  von  Pick  auch 
hieher  gerechnet  ^  iet  4.  die  Urt  pigmentosa  (S angster), ') 
welche  jedoch  sowohl  klinisch  als  anatomisch  eine  Sonder- 
stellung beansprucht.  Während  bei  der  Urtic.  perstans  mit 
Pigmentbildung  die  urticarielle  Erhebung  nur  Tage,  höchstens 
einige  Wochen  andauert  und  die  zurückgebliebenen  Pigment- 
flecke in  gewisser  Zeit  sich  auch  zurückbilden,  ist  die  Urt. 
pigmentosa  eine  in  der  frühesten  Kindheit,  manchmal  sogar 
wahrscheinlich  intrauterin^)  auftretende  Krankheit,  welche  im 
Durchschnitt  acht  bis  zehn  Jahre,  in  ihrer  vollen  Entwickelung 
fast  unverändert  zwei  bis  fünf  Jahre  (zweites  Stadium  der 
Krankheit  nach  Raymond)  andauert  und  durch  eine  ganz 
charakteristische,  histologische  Structur  —  welche  wir  später  näher 
würdigen  werden  —  sich  von  allen  anderen  Formen  der  Urti- 
caria unterscheide  (Raymond).*)  Auch  Unna*)  trennt 
diese  Form  als  eine  bei  localer  Disposition  durch  peripheren 
Reiz  hervoi^erufene  Krankheit,  von  der  von  Pick  beschrie- 
benen Urt.  perstans  mit  Pigmentbildung. 

Seit  Nettelshipp,^)  der  diese  Krankheitsform  zuerst 
beschrieb,  haben  viele  Forscher  sich  theils  mit  dem  klinischen 
Bilde,  theils  mit  dem  mikroskopischen  Aufbau  derselben  be- 
schäftigt.*) —  Klinisch  unterscheidet  Unna  zwei  Formen,  eine 
grossfleckige  und  eine  kleinfleckige,  während  Raymond  drei 
Typen  aufstellt:  1.  Knötchenform  (Forme  nodulaire;  Type 
xanthelasmoidea  de  Tilb.  Fox).  2.  Fleckenform  (Forme  macu- 
leuse;  Type  Cavafy).  3.  Gemischte  Form  (Forme  mixte).  — 
Neuerdings  ist  noch  von  Hallopeau^)  eine  besondere  Varietät 

')  Sangster.  Transactions  of  the  clinical  society.  XI  p.  161. 

')  Siehe  die  Fälle  von  Arning.  (Verhandl.  der  deutschen  dermai 
Gesellsch.  I.  Congr.  p.  281)  und  Fabry  (Ueber  Urt.  pigm.  xanth.  etc. 
Dieses  Archiv.  Bd.  34.  1896). 

•)  Raymond.  L'urtioaire  pigmentee.  1888.  —  „On  voit  donc  que 
la  premiere  phase  seule  de  la  maladie  repond  ä  Purt.  persist.  et  encore 
cette  phase  n^est  eile  pas  tont  k  fait  semblable  poor  chacune  de  deux 
affections.  Tonte  la  p^riode  d'etat  qui  constitue  a  vrai  dire  la  caracte- 
ristique  de  Turt.  pigm.  fait  defaut  dans  Purt.  perstans."  p.  68. 

*)  Unna  1.  c.  p.  47. 

*)  Nette Iship.   Brit.  med.  Journal.  Vol.  II.  1869  p.  323. 

•)  Die  ansfnhrl.  Literatur  findet  man  in  der  Arbeit  von  Raymond. 

0  Hallopean.  Somaine  medicale.  1894  p.  129. 
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als  „lichenoide**  Form  beschrieben  worden,  und  hebt  Fabry') 
noch  Tor  Kurzem  die  klinische  Selbständigkeit  der  Urt. 
pigment.  xanthelasmoides  gegenüber  der  Urt.  pigm.  simplex 
hervor. 

Der  Urtic.  pigmentosa  klinisch  nahe  verwandt,    und  mit 
derselben     auch     oft     zusammengeworfen,     ist     eine     Form  . 

der  Urticaria,  welche  erst  im  späteren  Alter  auftritt,  und  auch  \ 

persistirende  Pigmentflecke  hinterlässt.  Schon  Raymond^) 
sprach  deutlich  aus,  und  ihm  stimmten  Arning,  Pick,*) 
später  Morrow^)  und  A.  m.  bei,  dass  man  alle  anderen 
Formen  der  Urticaria,  welche  mit  Pigmentbildung  einhergehen, 
als*  „Urticaria  mit  Pigmentbildung"  („  . .  avec  pigmentatiou") 
Yon  der  Urt.  pigmentosa  unterscheiden  soll.  Nun  ist  letztere 
nicht  nur  klinisch,  sondern  auch  histologisch  eine  ganz  genau 
charakterisirte  Erkrankung,  indem  eine  geschwulstartige  An- 
ordnung von  Mastzellen,  wie  sie  zuerst  Unna*)  genauer  be- 
schrieb —  womit  auch  die  Beschreibungen  früherer  Autoren, 
Hoggan*)Fox®)  übereinstimmen,  wenn  sie  auch  die  wahre  Natur 
der  „grossen**  „ödematösen**  Zellen  noch  nicht  erkannten  — 
pathognomisch  für  die  Krankheit  ist.  —  Diesen  Befund  konn- 
ten auch  die  meisten  späteren  Untersucher,  wie  Raymond,') 
Quiiiquaud  und  Nicolle,^)  und  neuerdings  auch  Bäumer^) 
bestätigen,  welcher  letztere  experimentell  noch  einen  werth- 
vollen  Beitrag  für  die  Entstehung  der  Mastzellen  aus  den 
Bindegewebszellen  geliefert  hat.    Nur  Doutrelepont^**)  und 


')  Fabry.  Ueber  Urtic.  pigmentosa  xanthelasmoides.  Dieses  Arch. 
Bd.  U,  1895. 

')  Verhandl.  der  Deutschen  derraat.  Gesellschaft.   I.  Congr. 

')  Morrow,  P.  A.  Gase  of  urtic.  pigmeut.  Americ.  derm.  Assoc. 
1895  p.  112. 

*)  1.  c.  p.  17. 

^)  Hoggan.   Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  1883  p.  44. 

«)  Fox,  C.  Medico-Chirurgical  Transaction.  Vol.  66.  1883. 

')  1.  c. 

■)  Quinquaud  et  Nicolle.  Note  sur  Phistologie  de  Turticaire 
pigmentee.    Annal.  de  derm.  et  de  syph.  1891  p.  393. 

•j  Bäum  er.  Beiträge  zur  Histologie  der  U.  simpl.  u.  pigm.  Dieses 
Arch.  Bd.  34. 

'")  Doutrelepont.  Urtic.  pigmentosa.  Dieses  Archiv  1890.  Bd.  22. 


Ueber  Urticaria  mit  PigmeDtbildung.  17 

Jadassohn')  konnten  die  gesch wulstartige  Anordnung 
der  Mastzellen  nicht  finden,  wenn  auch  sie  beide  ein  besonders 
starkes  Auftreten  dieser  Zellenart  zugeben.  Mit  Recht  bemerkt 
aber  Bäum  er,  dass  die  Urt.  pigmentosa,  als  successiv  ent- 
standenes Gebilde  als  das  Höhestadium  ihrer  Entwicke- 
lung,  die  Bildung  des  Mastzellentumors  zeigt,  so  dass  es  nicht 
aufiFallig  ist,  wenn  einzelne  Forscher  denselben  nicht  gefunden 
haben.  Isolirt  stehen  die  Befunde  Pick's*)  und  Fabry's, ') 
welche  Hämorrhagien  in  der  Cutis  beschreiben,  auf  welche  sie 
die  Pigmentirung,  Fabry  auch  „die  Erhebung  der  Exrescen- 
zen  über  das  gesunde  normale  Hautniveau^  zurückführen.  Weitere 
Untersuchungen  müssen  noch  ergeben,  inwieweit  die  klinische 
Trennung  der  „Urt.  perstans  haemorrhagica**  (Pick)  von  der 
früher  erwähnten  Form  berechtigt  sei. 

Da  nach  alledem  der  Mastzellentumor  patfaognomonisch 
für  die  Urt.  pigmentosa  angesehen  werden  muss,  so  ist  es  in 
erster  Reihe  nothwendig,  sofern  man  die  Sonderstellung  der 
Urtic.  mit  Pigmentbildung  gegenüber  der  Urtic.  pigmentosa 
feststellen  wiU,  histologische  Untersuchungen  anzustellen,  wie 
das  schon  Neisser  im  I.  Congr.  der  dermatologischen 
Gesellschaft  ausgesprochen  hat. ^)  Bis  jetzt  sind  nur  wenige^) 
diesbezügliche  Fälle  in  der  Literatur  niedergelegt,  wo  auch 
die  histologische  St^ctur  berücksichtigt  wird,  einmal,  ganz 
kurz ,  bei  Doutrelepont,^)  dann  etwas  ausführlicher  bei 
Quinquaud, '')  welcher  den  Fall  als  Maladie  pigmentee 
urticante  beschrieb,  sowie  bei  Temeson  und  Leredde.^)  Es 
scheint  mir  demnach  nicht  ohne  Interesse,  die  ausführliche 
Beschreibung  eines  Falles  von  Urt.  mit  Pigmentbildung,  welchen 

*)  JadasBohn.  Demonstr.  eines  Falles  von  Urt.  pigm.  lY.  Congr. 

')  Pick  I.  c. 

•)  Fabry  1.  c. 

*)  „. .  .  man  wird  noch  sehr  viel  mikroskopisch  untersuchen  müssen, 
besonders  auch  um  Urt.  pigmentosa  und  Urt.  mit  Pigmentbildung  schärfer 
zu  trennen.'' 

*)  Der  von  Fabry  beschriebene  Fall  von  Urt.  chron.  perstans 
papulosa  (dieses  Archiv,  Bd.  34)  gehört  nach  meiner  Meinung  weder 
klinisch  noch  histologisch  hieher. 

•)  1.  c.   Der  zweite  Fall. 

^)  Quinquaud.   Annal.  de  Derm.  1893  p.  b59. 

•)  Annal.  de  Derm.   1856. 
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Dr.  Joseph  zur  histologischen  Untersuchung  mir  gütigst  über- 
lassen hat,  hier  wiederzugeben. 

Es  bandelt  sich  um  einen  25jährigen  Mann  (R.  H.),  welcher  am 
28.  November  1895  zuerst  die  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  Max  Joseph 
aufsuchte.  Der  kräftig  gebaute,  muskulöse  und  ziemlich  gross  gewachsene 
junge  Mann  weiss  nichts  von  früheren  Krankheiten  zu  berichten.  Im 
Jahre  1888,  also  vor  7  Jahren,  hatte  er  zum  ersten  Male  bei  sich  einen 
Hautausschlag  bemerkt,  welcher  ihn,  abgesehen  von  kleinen  krankheits- 
freien Intervallen,  fortwährend  durch  Jucken  belästigte.  Dasselbe  nahm 
in  den  Jahren  1893  und  1894  besonders  stark  zu  und  wurde  seit  Januar 
1895  immer  unangenehmer,  so  dass  Patient  nach  vielfachen  therapeu- 
tischen Massnahmen  von  anderer  Seite  sich  an  Dr.  Joseph  um  Hilfe 
wegen  seines  ihn  stark  belästigenden  Zusiandes  wandte.  Patient  vergleicht 
das  erste  Auftreten  der  j  uckenden  Hautkrankheit  mit  dem  Zustande,  wie 
er  ihn  beim  „Nesselfieber*^  oft  gesehen  hatte ;  erst  später  sollen  dann  die 
braunen  Flecke  aufgetreten  sein. 

Status  praesens  vom  2S.  Nov.  1895.  Der  kräftige,  muskulöse 
Mann  fühlt  sich  im  Allgemeinen  ganz  wohl,  nur  das  zeitweilig  stark  auf- 
tretende Jucken  belästigt  ihn  ungemein.  Die  Untersuchung  der  inneren 
Organe  ergibt  nichts  Abnormes.  Nachdem  Pat.  sich  entkleidet,  fallt  vor 
Allem  die  scheckige  Haut  desselben  auf;  es  wechseln  dunkelbraun  pig- 
mentirte  Flecke  mit  der  gesunden  weissen  normalen  Haut  in  starker 
Contrastwirkung  ab.  Diese  Flecke  sind  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet, am  stärksten  scheinen  sie  auf  dem  Rumpf  und  der  oberen  Ex- 
tremität vorhanden  zu  sein,  doch  sind  die  unteren  Extremitäten  auch 
nicht  verschont.  Ganz  frei  ist  nur  der  Kopf.  Die  einzelnen  Flecke  haben 
eine  ganz  verschiedene  Grösse;  die  kleinsten  si^d  etwa  markstückgross, 
doch  sieht  man  am  Rücken  zwei  Flecke,  dann  am  Unterschenkel  einen, 
die  etwa  die  Grösse  eines  Fünfmarkstückes  erreichen.  —  Die  einzelnen 
Flecke  sind  durch  ziemlich  weite  gesunde  Strecken  von  einander  getrennt, 
so  dass  man  z.  B.  an  der  rechten  oberen  Extremität,  von  welcher  ein 
markstückgrosser  Fleck  zur  mikroskopischen  Untersuchung  exstirpirt 
wurde,  nur  fünf  derartige  kranke  Stellen  sieht.  Die  Färbung  ist  eine 
dunkelbraune.  Sonst  erscheint  die  Haut  über  den  Flecken  normal,  es 
finden  sich  daselbst  keine  Efflorescenzen,  keine  Schüppchen  etc. 

Wenn  man  die  pigmentirten  Flecke  stark  klopfte,  so  trat  an  diesen 
Stellen  eine  quaddelartige  Erhebung  hervor.  Die  Stelle  wurde  hellroth, 
wurde  über  die  Oberfläche  etwas  erhaben  und  von  einer  hellrothen  Zone 
umgeben.  An  den  gesunden  Hautstellen  konnte  man  auch  eine  Urt. 
factitia  erzeugen.  Besonders  schön  trat  aber  eine  spontane  Quaddelbildung 
auf  u.  zw.  namentlich  an  den  pigmentirten  Stellen,  wenn  Pat.  sich  in 
einer  warmen  Temperatur  befand,  oder  stark  schwitzte.  Dann  nahmen 
die  braunen  Flecke  eine  rothe  Farbe  an  und  erhoben  sich  über  die  Ober- 
fläche; zugleich  trat  heftiges  Jucken  auf.  Eratzte  sich  Pat.  an  diesen 
Stellen,  so  hatte  er  keine  Erleichterung,  sondern  ein  sehr  erhebliches 
Brennen  und  ein  stechendes  Gefühl. 
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Das  für  die  mikroskopische  Untersuchung  bestimmte  Haut- 
stück i¥urde  ohne  Torherige  Anaesthesie  mittelst  Scbeere  vom 
Oberarm  entnommen,  und  in  Alkohol  gehärtet.  Zur  Färbung 
benutzte  ich  hauptsächlich  Thionin-Eosin,  polychromes  Me- 
thylenblau und  nachherige  Entfärbung  mit  Glycerinäther- 
mischung,  die  Orceinmetbode  nach  T  a  e  n  z  er  für  die  Darstellung 
der  elastischen  Fasern,  ausserdem  noch  Picrocarmin  und 
neutrales  Carmin. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  Folgendes.  Bei 
schwacher  Vergrösserung  sieht  man  die  oberflächlichsten  Schichten 
der  Cutis  Ton  einer  Infiltration  eingenommen,  die  nach  der 
Tiefe  einzelne  Ausläufer  sendet,  welche  meist  die  Gefässe, 
stellenweise  auch  die  Talgdrüsen  und  die  Ausfuhrungsgänge 
der  Schweissdrüsen  begleiten,  während  die  Schweissdrüsen- 
canäle  selbst  stets  freibleiben.  Bei  starker  Vergrösserung  sieht 
man  das  Infiltrat  aus  folgenden  Componenten  zusammengesetzt. 
Dichte  Zellhaufen  und  Zellstränge,  in  welchen  man  oft  noch 
das  endothelbekleidete  Gefässrohr  auffinden  kann,  begleiten 
das  subpapilläre  Gefässnetz,  reichen  aber  fast  nie  bis  zur 
Papillarschlinge  selbst,  und  senden  nach  der  Tiefe  die  früher 
erwähnten  Fortsetzungen.  Davon  kann  man  eine  weniger  dichte 
Infiltration  abtrennen,  in  welcher  die  Zellen  ziemlich  weite 
Abstände  von  einander  zeigen.  Die  letztere  ist  namentlich  in 
den  Papillen  und  den  dem  Stratum  Malpighii  angrenzenden 
Partien  der  Cutis  vorhanden.  Die,  die  Infiltration  zusammen- 
setzenden Zellen  bestehen  theils  aus  mononucleären  Leukocyten, 
theils  aus  Plasmazellen,  u.  zw.  wird  die  lose  Infiltration  grössten- 
theils  von  letzteren  gebildet  Mastzellen  finden  sich  namentlich 
in  den  oberen  Cutisschichten,  wo  also  der  pathologische  Process 
am  meisten  ausgesprochen  ist,  nur  in  sehr  massiger  Anzahl ;  etwas 
reichlicher  sind  sie  tiefer  um  die  Gefässe  und  Talgdrüsen 
versammelt.  Das  cutane  Bindegewebe  zeigt  keine  auffällige 
Veränderungen;  nur  die  Bindegewebsspalten  sind  stärker  er- 
weitert, ausserdem  findet  man»  und  zwar  namentlich  in  den 
mittleren  und  oberen  Theilen  der  Cutis,  ganz  enorm  erweiterte 
Lymphgefässe,  welche  zum  Theil  mit  geronnenem  Fibrin  ausge- 
füllt sind.  Weite  Lymphgefässe  begleiten  auch  die  Talgdrüsen. 
Hie  und   da   finden  sich   in    den   tieferen  Cutisschichten    er- 

2* 
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weiterte  Blutgefässe.  —  Die  elastischen  Fasern  zeigen  ein 
normales  Verhalten.  Noch  eine  besondere  Erscheinung  müssen 
wir  erwähnen.  Diese  wird  von  einer  mehr  oder  minder  dichten 
Anhäufting  von  länglichen  faserigen  Elementen  gebildet,  welche 
theils  parallel  lagernd,  theils  sich  kreuzend,  stellenweise  ein 
kaum  entwirrbares  Gonvolut  bilden.  Viele  dieser  fädigen  Ele- 
mente erinnern  an  Bindegewebskörper,  andere  sind  viel  länger ; 
im  allgemeinen  herrscht  aber  eine  grosse  Polymorphie.  Bald 
stellen  sie  langgezogene  plumpe  Stäbe  dar,  bald  sind  sie 
an  den  Enden  kolbig  aufgetrieben,  oder  im  Verlaufe  yaricös 
erweitert,  mit  Fortsätzen  yersehen,  kurz  die  mannigfaltigsten 
Bilder.  —  Am  besten  färben  sie  sich  mit  Anilinfarbstoffen, 
namentlich  mit  polychromem  Methylenblau;  auch  mit  Thionin. 
Mit  Carmin  erzielt  man  keine  Färbung.  —  Aehnliche  Bilder 
habe  ich  schon  früher  bei  gonorrhoisch  inficirten  paraure- 
thralen Gängen  gesehen,  wo  sie  auch  Jadassohn')  beschreibt, 
und  meinte  damals  veränderte  Leukocyten  vor  mir  zu  haben. 
Jetzt  muss  ich  sie  eher  als  die  früher  schon  Öfters  beschrie- 
benen fibrinösen  Massen  ansehen,  welche  hier  wahrscheinlich 
in  Folge  des  langdauemden  Oedems  und  der  Stauung  ent- 
standen sind.  Jadassohn  betrachtet  sie  als  Degenerations- 
producte,  und  glaubt  nach  der  Farbenreaction  —  mit  Ehr- 
lich'scher  Triacidlösung  geben  sie  einen  grünen  Farbenton, 
mit  Thionin  werden  sie  metachromatisch  dunkelviolett  gefärbt  — 
eher  eine  mucinöse  als  fibrinöse  Entartung  annehmen  zu  dürfen. 
In  meinen  Präparaten  konnte  ich  die  Metachromasie  nach 
Thionin  nicht  beobachten.  —  Zu  erwähnen  sind  noch  die 
stellenweise  auftretenden  Horncysten,  kugelige  Gebilde,  um- 
geben von  concentrisch  geschichtetem  faserigen  Bindegewebe, 
meist  leer,  einige  mit  verhornten  Zellen  gefüllt;  im  Innern 
der  Cyste  findet  man  hie  und  da  ein  Lanugohärchen.  Sie 
hängen  in  der  Cutis  mit  den  Talgdrüsen  zusammen,  es  finden 
sich  aber  ganz  ähnliche  Cysten  im  Stratum  mucosum  der 
Epidermis,  deren  Herkunft  nicht  klar  ist ;  möglicherweise  stehen 
sie  hier  mit  den  Ausführungsgängen  der  Talgdrüsen  in  Zusammen* 


')  Jadassohn.  Verhandl.  der  deutschen  derm.  Ges.  IV.  Congr. 
'^)  B ehrend.  £in  Fall  von  Pemphigus  acut,  mit  Horncystenbildg. 
Dieses  Archiv,  Bd.  36  p.  343. 
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hang.  Neuerdings  hat  M.  Behrendt)  anlässlich  eines  Falles 
von  Pemphigus  acutus  mit  Horncystenhildung  ausführlich  über 
Eorncysten  berichtet.  Er  unterscheidet  zwei  Arten  derselben, 
solche  die  von  den  Haarbälgen,  und  solche  die  von  den  Schweiss- 
drüsen  ausgehen.  In  meinen  Präparaten  konnte  kein  Zusam- 
menhang mit  den  Schweissdrüsen  nachgewiesen  werden.  B  e  h  r  e  n  d 
führt  diese  Bilder  auf  Proliferationsvorgänge  zurück,  für  welche 
aber  das  auslösende  Moment  die  Stauung  ist,  und  es  ist  wohl 
denkbar,  dass  in  unserem  Falle  auch  diese  Ursache  wirksam  war. 
—  Ausser  den  erwähnten  Cysten  zeigt  die  Epidermis  noch 
andere  Veränderungen.  Die  Epitheleinsenkungen  sind  stellen- 
weise bedeutend  verlängert;  hie  und  da  sieht  man  auch  eine 
massige  Anzahl  Leukocyten  in  den  Intracellulärräumen.  An 
einer  Stelle  hebt  sich  die  Epidermis  mit  den  obersten  Cutis- 
schichten  zu  einer  ganz  flachen  plateauartigen  Erhebung  von 
etwa  1  Mm.  Länge,  an  einer  anderen  sind  die  oberflächlichen 
Zellschichten  zu  einem  winzigen  Bläschen  abgehoben.  —  Pigment 
fand  sich  nicht  so  reichlich,  wie  es  nach  dem  klinischen  Bilde 
zu  erwarten  war;  viele  Schnitte  waren  ganz  frei  von  dem- 
selben; sonst  fand  man  es  im  allgemeinen  in  der  untersten 
Zellage  der  Malpighi^schen  Schicht,  und  zwar  reichlicher  an 
den  Randpartien  und  den  Stellen  der  Talgdrüsenmündungen. 
Ausserdem  sind  noch  kleine  Pigmentanhäufungen  in  den  obersten 
Cutisschichten  vorhanden. 

Resumiren  wir  den  erhobenen  Befund,  so  lassen  sich  als 
Hauptpunkte  besonders  hervorheben:  die  Infiltration,  die  nur 
in  den  oberflächlichen  Cutisschichten  vorhanden  ist,  und  theils 
in  dichter  Anordnung  die  Gefässe  umscheidet,  theils  diffus 
und  lose  die  Papillen  und  die  subpapilläre  Cutispartie  betrifft; 
ein  ödematöser  Zustand  des  Bindegewebes,  namentlich  in  den 
mittleren  und  oberen  Theilen  desselben;  welcher  in  den  sehr 
stark  erweiterten  Lymphgefässen,  den  grösseren  Lyxnphspalten, 
und  auch  in  der  losen  Infiltration  seinen  Ausdruck  findet ;  und 
was  in  diesem  Falle  besonders  wichtig  ist,  die  geringe  Zahl 
der  die  Infiltration  begleitenden  Mastzellen.  Aehnlichen  Befund 
konnte  auch  Quin qu au d  erheben,  und  auch  Doutrelepont 
erwähnt,  dass  er  in  seinem  zweiten  Falle,  welcher  unserem 
entspricht,  nicht  so  zahlreiche  MastzeUen  gefunden  habe,  wie 
in  dem   ersten  (Fall  von  Urt.  pigmentosa).     Quinquaud  sah 
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sich  veranlasst,  nach  dem  mikroskopischen  Befand  seinen  Fall 
als  Maladie  pigmentee  urticante  der  Urtic.  pigmentosa  gegen- 
über zu  stellen,  und  dem  muss  ich  vollkommen  beistimmen. 
Mastzellentumor  in  der  letzteren,  geringe  Anzahl  der  Mast- 
zellen in  der  ersten  Erankheitsform  sind  so  bezeichnend,  dass 
sie  nicht  nur  in  klinischer,  sondern  aach  in  histologischer  Hin- 
sicht ihre  gegenseitige  Selbständigkeit  bewahren,  und  es  geht 
nicht  an,  die  Benennungen  Urt.  pigmentosa  und  Urt.  mit  Pigment- 
bildung promiscue  —  wie  es  jüngst  noch  Fabry  that  —  für 
eine  und  dieselbe  Krankheit  zu  gebrauchen.*)  —  Der  Pigmenti- 
rung  möchte  ich  in  diesem  Falle  keine  specielle  Bedeutung 
zuschreiben.  Ich  betrachte  sie  eher  als  ein  begleitendes  Moment. 
Fürihre Entstehung  könnte  man  die  von  Kaposi^)  bei  der  Urt.  pig- 
mentosa geäusserte  Meinung  annehmen,  nach  welcher  „die  feinsten 
Blutcapillaren  und  Gefässe,  die  bei  Urticaria  (wie  bei  Erythem) 
paretisch  sind,  und  nicht  nur  für  Serum  sondern  auch  für  rothe 
Blutkörperchen  und  Haematin  über  Norm  durchgängig  werden, 
diesen  Zustand  im  höheren  Masse  und  in  dauernder  Weise 
beibehalten  und  dass  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen  diese  Per- 
meabilität tür  rothe  Bhitkörperchen,  und  deren  Derivat,  Pigment- 
körnchen in  das  Corium  bedeutender  ist  als  gewöhnlich;  end- 
lich, dass  die  Aufsaugung  der  letzteren  ausserordentlich  träge 
erfolgt." 

Zum  Schlüsse  ist  meine  angenehmste  Pflicht  Herrn  Dr.  Max 
Joseph  für  die  Ueberlassung  des  Materials  und  vielfache 
Unterstützung  bei  der  Arbeit,  meinen  aufrichtigen  und  er- 
gebensten Dank  auszusprechen. 


')  Auch  der  Fall  von  Tenneson  und  Leredde  (Sar  un  cas  d^urti- 
caire  avec  pigmentation.  —  Urt.  pigmentaire  ä  d6but  tardif  probable. 
Ann.  de  derm.  3  serie.  Tom.  VII.  1896)  gehört  nach  meiner  Auffassung 
zu  der  Gruppe  der  Urticaria  mit  Pigmentbildung,  da  die  Krankheit  erst 
im  5.  Lebensjahre  auftrat  und  durch  die  histologische  Untersuchung  das 
Fehlen  des  Mastzellen  tu  mors  auch  nachgewiesen  wurde.  („Sans  doute  on 
ne  trouve  pas  au  microscope  cette  aglomeration  excessive  de  mastzellen 
dcTenus  cubique  par  pression  röciproque.**)  Infolge  dessen  kann  ich 
Besnier  nicht  beistimmen,  der  den  Fall  als  eine  Uebergangsform 
zwischen  der  Urt.  pigm.  infantilis  und  der  Urt.  pigm.  der  Erwachsenen 
ansehen  will. 

^)  Kaposi.  Dieses  Archiv  1886  p.  713. 
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und  seine  Yerwerthung  in  Kreuznacher 

Bäderkuren. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Einflnss  der  Hantnerven  auf  den 

Stoffwechsel.  ^) 

Von 

Dr.  E.  VoUmer,     und     Dr.  C,  Aschoff, 

Arct  Chemiker 

ZU  Bad  Kreuznach. 


Zu  der  stattlichen  Anzahl  von  chemischen  Verbindungen, 
deren  Hauptfactor  das  Calcium  ist,  und  die  in  der  Therapie 
bislang  Vei-wendung  gefunden  haben,  um  dem  Calciummangel 
des  Organismus  aufzuhelfen,  gehört  auch  das  Chlorcalcium, 
bekanntlich  das  wesentliche  Agens  in  den  Kreuznacher  Trink- 
quellen  und  der  Kreuznacher  Mutterlauge.  Es  nimmt  wohl 
unter  den  Calciummitteln  die  führende  Stelle  ein.  Zwar  hat 
auch  die  Verwendung  des  Chlorkalkes,  namentlich  in  der  Form 
des  liquor  antiscrophulosus  Niemanni,  sowie  der  Calcaria  sa- 
charata,  des  Calcium  jodatum,  lacticum,  phosphoricum  —  das 
von  Malgaigne  sogar  in  grossen  Dosen  zur  Beschleunigung 
der  Callusbildung  bei  Fracturen  gegeben  wurde  —  endlich  die 
Verwendung  des  Calcium  sulfo-carbolicum,  besonders  in  der 
YonEwald^)  angegebenen  Form,  und  des  Calcium  suliuratum 
lange  Zeit  lebhafte  Fürsprache  aufzuweisen  gehabt.    Indessen 


')  Vortrag,  gehalten  auf  d.  XVIIf.  Balneol.-Gongr.  zn  Berlin  1897. 
^)  Ewald.  Arzneimittellehre.  1 892.  Berlin. 
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dürfte  kaum  eins  dieser  Präparate  in  so  zahlreichen  Fallen 
nnd  mit  solcher  Constanz  Terwerthet  sein,  wie'  das  Chlorcal- 
cium.  Die  Anregung  zu  Studien  über  seine  Wirksamkeit  ver- 
danken wir  einmal  den  in  so  vielen  Fällen  von  Kreuznacher 
Curärzten  und  Patienten  gerühmten  Heilerfolgen;  dann  kli- 
nischen Beobachtungen  von  Dr.  LierM  und  Dr.  Unna  und 
endlich  physikalischen  Experimenten,^)  die  eine  besondere 
pharmako-dynamische  Kraft  der  Chlorcalciumwässer  wahr- 
scheinlich machten.  Gestatten  Sie  uns,  ehe  wir  Ihnen  von 
unseren  Studien  über  die  Wirksamkeit  des  Chlorcalciums  be- 
richten, eine  kurze  Recapitulation  -  der  Lehre  von  der  Bedeu- 
tung des  Kalkes  im  Oi^anismus  und  einen  knappen  Ueber- 
blick  über  die  Frage  nach  der  Resorption  und  Ausscheidung 
des  Kalkes,  soweit  sie  für  unseren  Zweck  von  Interesse  sind 
und  für  die  Orientirung  dienen  können. 

Es  ist  bekannt,  dass  neuerdings  gegen  den  Diabetes  mel- 
litus Ton  massgebender  Seite  eine  Kalktherapie  empfohlen  wird, 
unter  anderen  von  Dr.  Grube  in  Neuenahr.  Der  Schwer- 
punkt der  Kalktherapie  hat  allerdings  natürlich  immer  in  der 
Behandlung  derjenigen  Krankheiten  gelegen,  die  mit  einer 
Affection  der  Knochen  einhergehen,  so  der  Khachitis  und  der 
Osteomalacie  und  all  den  vielfachen  Erscheinungen  der  Knochen- 
tuberculose  und  Knochenlues.  Während  man  sich  über  die 
günstige  Einwirkung  des  Kalkes  bei  Diabetikern  vorläufig  keine 
Rechenschaft  geben  kann,  scheint  dieselbe  bei  den  Knochen- 
affectiunen  plausibel.  In  den  meisten  Fällen  sind  Erweichungs- 
processe  vorhanden,  bei  denen  Schwund  der  Kalksalze,  des 
anorganischen  Skelettes,  eintritt  und  es  erscheint  der  Versuch 
gerathen,  diesem  entgegen  zu  treten.  Wird  nun  aber  von 
etwa  der  Nahrung  beigefügten  Galciumsalzen  auch  soviel  re- 
sorbirt,  dass  dies  Plus  in  der  Nahrung  dem  Minus  in  der 
Bilanz  des  Stoffwechsels  aufhelfen  kann  ?  Oder  gehen  die  Cal- 
ciumverbindungen  einfach  unresorbirt  durch  den  Stuhl  ab? 
Oder  wenn  auch  Resorption   eintritt,   wird   der  in's  Blut  auf- 


*)  Lier.  lieber  Kreuznacber  Mutterlauge  und  Chlorcalcium.  Mo- 
natshefte for  prakt.  Derm.  Bd.  VII.  1888. 

')  Yollmer.  Ueber  Kreuznacber  Mutterlauge.  Dermat.  Zeitschrift. 
1896.  Bd.  III. 
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genommene  Kalk  nicht  durch  die  Nieren  wieder,  ohne  Ver- 
werthung  gefunden  zuhaben,  ausgeschieden?  Dies  sind  Fragen, 
die  sich  den  Aerzten  immer  angedrängt  haben.  Es  existiren 
nun  eine  Reihe  von  Arbeiten,  die  der  Beantwortung  dieser 
wichtigen  Fragen  nähertreten.  RieselP)nahm  selbst  kohlen- 
sauren Kalk  in  reichlicher  Menge  (ca.  10  Gr.)  zur  Mahlzeit 
und  fand  dadurch  eine  absolute  und  relative  Vermehrung  der 
Erdphosphate  im  Harn.  Soborow^  liess  zwei  gesunde  Männer 
an  zwei  Tagen  je  8  Gr.  und  10  Gr.  Kreide  zur  Mahlzeit 
nehmen  und  fand  beim  22jährigen  in  24  Stunden  am  1.  und 
2.  Tage  die  Normalwerthe  0,2807  Gr.  und  0,2970  Gr.,  am  3. 
und  4.  Tage  die  Kreidewerthe  0,7022  Gr.  und  0,9829  Gr.; 
hinterher  an  den  folgenden  Tagen  0,3145  Gr.  und  0,2895  Gr.; 
beim  32jährigen  sind  die  Ziffern:  0,2162  Gr.  und  0,2734  Gr., 
0,7303  Gr.  und  0,8704  Gr.  (Kreidewerthe)  und  0,2717  und 
0,2667  Gr.  (Nachwerthe).  Aehnliche  Steigerung  beobachtete 
er  bei  einem  Hunde  nach  Einführung  von  Kreide  in  den  Magen 
und  nach  Einspritzung  von  essigsaurem  Kalk  in's  Blut.  Stets 
wurde  die  Ausscheidung  durch  den  Harn  nach  Weglassen  des 
Kalkes  sehr  bald  wieder  normal.  PerP)  fütterte  einen  Hund 
mit  Chlorcalcium  und  zwar  brauchte  er  an  drei  aufeinander 
folgenden  Tagen  1,797,  2,246  und  3,145  Gr.  als  wasserfrei  ver 
rechnetes  Chlorid ;  die  CaO- Ausscheidung,  welche  vorher  0,020 
bis  0,037  Gr.  an  5  Tagen  betragen  hatte,  stieg  sofort  auf 
0,048  Gr.,  0,088  Gr.,  0,126  Gr.  und  sank  nunmehr  wieder  auf 
0,038  und  0,025  Gr.  Auch  die  Chlorausscheidung  stieg  sofort 
und  sehr  auffällig  nach  Verabreichung  des  Chlorids;  sie  betrug 
vorher  1,33  Gr.  bis  1,60  Gr.,  stieg  auf  2,63,  2,88,  4,25  Gr. 
und  sank  alsbald  auf  2,09  Gr.  und  2,07  Gr.,  cf.  unsere  Bade- 
versuche IV  !I  Sehr  auffällig  war  in  Perl's  Versuchen  am 
Hunde  weiter,  dass  seine  Kalkausscheidung  bei  Fütterung  mit 
kalkarmer  Nahrung  weit  beträchtlicher  war,  als  dem  Kalkgehalt 
der  Nahrung  entspricht;  es  musste  eine  Abgabe  von  Kalk 
seitens    des  Körpers    stattgefunden   haben.     (Schmelzung    des 


')  Ries  eil.  Hoppe- 8eyler*B  UntersuchungeD.  1869.  III. 
')  Soborow.  Centralbl.  f.  d.  m.  W.  1872.  39  p.  610. 
*j  Perl.  Virchow's  Archiv  1878.  74  p.  69. 
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Organkalkes  cf.  unten!)  Lehmann*)  fand  nach  Einfuhr  von 
5  Gr.  Kreide  pro  die  massige  Zunahme  der  Erdphosphate,  be- 
sonders des  Kalkes.  Diesen  Uebertritt  des  mit  der  Nahrung 
aufgenommenen  Kalkes  beweisen  auch  die  Experimente  von 
RüdeP)  und  Key,')  Arbeiten,  die  von  der  Heidelberger 
Kinderpoliklinik  (Dir.  Prof.  Dr.  Vi  er  o  dt)  inaugurirt  sind. 
Die  Arbeit  von  R  e  y  ist  in  vieler  Hinsicht  besonders  beachtens- 
werth.  Dieser  Autor  versuchte  nicht  nur  die  Einwirkung  der 
per  OS  eingenommenen  Kalksalze  auf  den  Zuwachs  des  Kalkes 
im  Harn  nachzuweisen,  also  der  Wechselwirkung  zwischen 
Kalkaufnahme  und  Kalkabgabe  näher  zu  kommen,  sondern 
verglich  die  Verhältnisse  der  Kalkabgabe  bei  verschiedener 
Medication.  So  bewirkte  der  Phosphorleberthran  eine  Zunahme 
der  Kalkabgabe,  die  sich  durch  langsame,  von  Tag  zu  Tag 
deutliche  Steigerung  des  Harnkalkes  documentirte.  Fütterung 
mit  essigsaurem  Kalk  und  kohlensaurem  Kalk  bewirkte  regel- 
mässig eine  auffallende,  sofortige  Steigerung  des  Hamkalkes. 
Diese  interessanten  Resultate  von  Riesele  Soborow, 
Lehmann,  Perl,  Rüde)  und  Rey  regten  folgende  Ueber- 
legungen  an.  Es  kann  zwei  Arten  von  Galciumverbindungen 
im  Organismus  geben,  nach  Analogie  der  Eiweissverbindungen ; 
solche,  die  im  Blute  circuliren  und  solche,  die  in  Organen, 
vor  Allem  in  den  Knochen,  gebunden  sind.  Durch  Zufuhr  von 
Calcium  mit  der  Nahrung  werden  diejenigen  in  der  Circulation 
direct  vermehrt;  daher  auch  die  sofort  ansteigende  Zunahme 
des  Harnkalkes.  Kann  der  in  den  Organen,  speciell  in  den 
Knochen,  aufgespeicherte  Kalk  durch  Medication  oder  Bäder 
in  seinem  Bestände  erschüttert  werden?  Die  Experimente 
von  Rey  über  den  Zuwachs  des  Harnkalkes  bei  Fütterung 
mit  Phosphorleberthran  scheinen  das  zu  bejahen.  Die  das- 
sischen  Versuche  von  Wegner  über  den  Einfluss  des  Phos- 
phors auf  die  Knochenbildung  sprechen  in  dem  Sinne  der 
Rey'schen  Versuche.  Wie  verhalten  sich  nun  aber  stark  cal- 
ciumhaltige    Bäder   auf    den    Kalkbestand    des    Organismus? 


')  Lehmann.   Berl.  klin.  Wochenschr.  1882.  21. 

•)  Rudel.  Archiv  f.  experim.  Pathol.  und  Therap.  XXXIIi. 

"*)  Rey.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895  p.  569. 
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Speciell  wie  verändert  sich  die  Menge  des  Harnkalkes  in  un- 
seren Kreuznacher  Mutterlaugenbädeii),  die  doch  unzweifelhaft 
für  so  yiele  Knoehenerkrankungen  von  grosser  Heilwirkung 
sind?  Eine  genaue  Erforschung  dieser  Fragen  erschien  uns 
wichtig  und  wir  haben  deshalb  eine  Reihe  von  Stoffwechsel- 
arbeiten in  Angriff  genommen,  von  denen  die  hier  folgende 
den  Anfang  darstellt  und  sich  auf  die  Beobachtung  und  ge- 
naue analytische  Bestimmung  der  Veränderung  des  Chlor-  und 
Calciumgehaltes  im  Urin  gesunder  Männer  von  ungefähr  28  bis 
30  Jahren  beschränkt.  Der  Hamchlor-  und  Kalkgehalt  galt 
uns  dabei  als  ein  Massstab  für  den  Zuwachs  des  Umsatzes 
an  Chlor  und  Kalk  in  den  Geweben  und  der  Circulation.  Aus 
den  oben  mitgetheilten,  längst  positiv  gelungenen  Arbeiten 
geht  direct  hervor,  in  welcher  Weise  chlorcalciumhaltige  Trink- 
quellen, wie  die  Kreuznacher  Oranien-,  Elisabeth-,  Karl-  und 
Victoriaquelle  wirken.*)  Sie  steigern  den  Calciumgehalt  des 
Blutes  und  sind  in  der  Lage,  bei  Calciummangel  recht  vor- 
theilhaft  zu  wirken.  Wie  aber  wirken  die  Bäder?  Durch  Re- 
sorption durch  die  Haut  oder  durch  centripetale  Reflexerregung 
des  Stoffwechsels,  ähnlich  wie  die  Wärmeregulirung  im  Orga- 
nismus? Um  eine  Versuchsbasis  zu  haben,  wurden  zunächst 
folgende  Versuche  angestellt: 

Versuch  I.  a)  Die  Hand  eines  von  uns  wurde  nach  gründlicher 
Reinigung  verschiedentlich  mit  destillirtem  Wasser  gewaschen  und 
abgespült  und  dann  eine  Viertelstunde  lang  in  1  Liter  destillirten 
Wassers  von  28*  R.  gehalten.  Darnach  wurde  das  destillirte  Wasser  in 
einer  Platinschale  verdampft,  der  Rückstand  bei  100®  getrocknet  und 
gewogen.  £s  hinterblieb  25  Milligramm  Rückstand,  der  mit  destillirtem 
Wasser  eine  saure  Lösung  gab,  in  der  sich  neben  organischen  Ver- 
bindungen, Kalk,  Magnesia,  Natron,  Ammonverbindungen,  Chlor, 
Schwefelsäure   und  Phosphorsäure  (minimale  Spuren)  nachweisen  Hessen. 

hj  Bei  einem  zweiten  derartigen  Versuche  wurde  das  Wasser  bis 
zu  100  Gern,  concentrirt  und  dann  das  darin  enthaltene  Chlor  unter  Zu- 
satz von  Kaliumchromat  mittelst  '/,o  N.  Silberlösung  bestimmt.  Es 
waren  aus  der  Hand  aufgenommen  0,004615  Gr.  Chlor  z:  0,007605  Gr. 
Chlomatrium.  Nimmt  man  an,  dass  die  Oberfläche  des  Körpers  ungefähr 
die  60fache  der  einen  Hand  ist,  so  müsste  der  Körper  unter  gleichen 
Verhältnissen   in   ein    Süsswasserbad    innerhalb    einer    '/^    Stunde    circa 


')  Neuere  Versuche   von   Dr.  Kühler   und   Dr.  Aschoff  haben  eine 
derartige  Kalkvermehrung  im  Urin  zahlengeroäss  festgestellt. 
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0,45630  Gr.  Kochsalz  abgeben.    Um  die  Richtigkeit  dieser  Annahmen  zu 
prüfen,  wurde  folgender 

c)  Versuch  gemacht:  Einer  von  uns  nahm  ein  Bad,  zu  welchem 
das  Wasser  unserer  Wasserleitung  benutzt  wurde.  Dem  fertigen  Bade 
wurde  vor  der  Benutzung  1  Ltr.  Wasser  entnommen  und  ebenso  1  Ltr. 
nach  einer  halbstündigen  Badezeit.  In  beiden  Proben  wurde  sowohl  die 
Kalk-  wie  die  Chlormenge  bestimmt  und  Folgendes  erhalten:  1  Ltr.  des 
Badewassers  enthielt  vor  dem  Bad  Chlor  entsprechend  20  Ccm.  '/j^  N.- 
Silberlösung  =:  0,0142  Gr.  Chlor  zz  0,0234  Gr.  Kochsalz,  also  in  den 
200  Ltr.  des  Vollbades  :=  4,6800  Gr.  Kochsalz.  1  Ltr.  des  Badewassers 
enthielt  nach  dem  Bade  Chlor  entsprechend  22.8  Ccm.  Vs«  N.-Silber- 
lösung  =:  0,0162  Gr.  Chlor  =  0,0267  Gr.  Kochsalz,  also  in  200  Ltr.  des 
Vollbades  zz  5,3400  Gr.  Kochsalz.  —  Es  hatte  das  Badewasser  aus  dem 
Körper  demnach  0,6600  Gr.  Kochsalz  aufgenommen.  —  Die  Kalk- 
bestimmung ergab  in  beiden  Fällen  genau  0,1055  Gr.  Calciumcarbonat 
im  Ltr.  Die  bei  dem  oben  beschriebenen  Versuche  stattgehabte  Kalk- 
abgabe der  Haut  des  Gesammtkörpers  war  also  so  gering,  dass  eine 
quantitative  Bestimmung  des  abgegebenen  Kalkes  auf  diesem  Wege  noch 
nicht  möglich  war. 

V  e  r  8  u  c  h  IL  um  die  für  uns  wichtigsten  Resultate  über  den  Chlor-  und 
Kalkgehalt  des  Urins  beim  Baden  in  Kreuznacher  Sool-  und  Mutter- 
laugenbädern  mit  den  Chlor-  und  Kalkzahlen  beim  Baden  in  Süsswasser 
vergleichen  zu  können  und  um  zu  sehen,  ob  die  in  Versuch  I  constatirte 
Zunahme  des  Salzgehaltes  des  Badewassers  nicht  mit  einem  Verlust  des 
Salzgehaltes  des  Körpers  einhergeht,  wurden  auf  unsere  Veranlassung 
von  einem  28jährigen,  gesunden,  jungen  Manne  zuerst  an  5  aufeinander- 
folgenden Tagen  eine  ganz  gleichförmige  Ernährung  und  Muskelthätig- 
keit  innegehalten,  dann  bei  derselben  Lebensweise  3  halbstündige  Voll- 
bäder mit  Süsswasser  28*  R.  genommen  und  hernach  wieder  bei  dieser 
Lebensweise  geblieben,  um  das  Abklingen  der  Wirkungen  controliren  zu 
können.  Die  Zahlen  sind  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt.  (Tab.  I.) 

Während  der  Badetage  wurde  also  im  Durchschnitt  pro  Tag 
(9,3527  —  8,0073)  z:  1,3454  Gr.  Chlor  :=  2,2171  Gr.  Kochsalz,  sowie 
(0,26573—0,23954)  zz  0,02619  Gr.  Kalk  (CaO)  weniger  ausgeschieden, 
als  vorher,  während  nach  dem  Aussetzen  der  Bäder  der  Chlorgehalt 
in  den  beiden  Beobachtungs tagen  durchschnittlich  (10,0660 — 8,0073) 
ZI  2,0587  Gr.  Chlor  oder  3,3925  Gr.  Kochsalz  mehr  betrug. 

Versuch  III.  Nachdem  so  die  Salzabgabe  des  Körpers  in  Bädern 
mit  destillirtem  Wasser  und  in  Süsswasserbädem  zahlengemäss  zum 
Ausdruck  gekommen  war,  lag  der  Versuch  nahe,  ob  Salze  aus  dem 
Badewasser  durch  die  Haut  aufgenommen  werden.  Die  alte  Frage,  ob 
die  intacte  Epidermis  resorbirt  oder  nicht,  durfte  von  uns  nicht  über- 
gangen werden,  wenn  wir  uns  nicht  durch  positive  Resultate  zu  fehler- 
haften Schlüssen  wollten  verleiten  lassen.  Einem  SoolwasservoUbade 
wurde  100  Gr.  Jodkalium  zugefugt  und  der  Urin  3  Tage  lang  auf  Jod 
untersucht.      An    den    beiden    ersten   Tagen    konnte   Jod    nicht    nach- 
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gewiesen  werden,  am  dritten  Tage  gelang  der  Nachweis  einer  aller- 
dings ausserordentlich  minimalen  Jodmenge  nach  folgender  Methode: 

1  Ltr.  Urin  wurde  nach  Zusatz  von  etwas  Kalilauge  zur  Trockne 
verdampft,  der  Rückstand  mehrmals  mit  starkem  Alkohol  ausgekocht, 
diese  alkoholische  Lösung,  die  etwa  vorhandenes  Jod  enthalten  musste, 
filtrirt  und  wieder  zur  Trockne  verdampft.  Dann  wurde  der  Bückstand 
in  etwas  Wasser  gelöst,  mit  verdünnter  Schwefelsäure  stark  angesäuert 
und  nach  Zusatz  von  soviel  Ghlorwasser,  dass  die  Mischung  deutlich 
darnach  roch,  aus  einem  Kolben  mit  Glasaufsatz  mittelst  durchstreichen- 
der Wasserdämpfe  destillirt.  Etwa  vorhandenes  Jod  musste  hierbei  mit 
überdestilliren  und  konnte  in  einer  Mischung  von  Natronlauge  und 
Wasserstoffsuperoxyd  aufgefangen  werden.  Letzteres  war  zugesetzt,  um 
die  Bildung  von  jodsaurem  Natron  zu  verhindern.  Das  Destillat  wurde 
zur  Trockene  verdampft  und  der  Rückstand  schwach  erhitzt,  um  vor- 
handene organische  Substanz  zu  zerstören,  da  gerade  letztere  das  Er- 
kennen sehr  kleiner  Jodmengen  verhindert.  Die  filtrirte  Lösung  des 
Glührückstandes  wurde  nach  Zusatz  von  salpetrigsaurem  Natron  und 
Stärkelösung  vorsichtig  mit  Salzsäure  angesäuert  und  hierbei  deutlich 
eine  eben  noch  bemerkbare,  röthlich-violette  Färbung,  wie  sie  bei  An- 
wesenheit einer  minimalen  Jodmenge  aufzutreten  pflegt,  beobachtet. 
Wurde  der  Versuch  mit  der  gleichen  Flüssigkeit  wiederholt,  nachdem 
'/so  Milligramm  Jod  zugefügt  war,  so  trat  eine  bedeutend  intensivere 
Reaction  ein,  ein  Zeichen,  dass  die  im  Urin  gefundene  Jodmenge 
V90  Milligramm  noch  nicht  erreichte.  Der  kalorimetrischen  Schätzung 
nach  mag  die  gefundeue  Jodmenge  im  Liter  ca.  '/ss  Milligramm  Jod 
betragen  haben.  Dasselbe  Resultat  ergab  ein  Versuch,  der  in  folgender 
Weise  angestellt  war: 

17  7,  Pfund  Kochsalz,  sowie  je  500  Gr.  Jodkalium  und  Bromkalium 
wurden  in  L^O  Ltr.  Wasser  gelöst  und  in  dieser  Lösung,  die  also  fast 
67o  Salze  enthielt,  bei  28°  R.  eine  halbe  Stunde  gebadet.  Zur  Ver- 
meidung jeder  Verflüchtigung  von  Jod  und  der  Zersetzung  des  Jod- 
kaliums durch  die  Fettsäuren  des  Körpers  wurde  dem  Bade  noch  100  Gr. 
Kalilauge  zugefügt,  so  dass  das  Wasser  schwach  alkalisch  war.  Kabel 
und  Oeffnung  der  Harnröhre  und  des  Afters  waren  mit  einer  dicken 
Schicht  Vaseline  vor  der  Berührung  mit  dem  Badewasser  geschützt. 
Eine  halbe  Stunde  nach  dem  Bade  war  Jod  im  Speichel  nicht  nachzu- 
weisen; ebensowenig  gelang  der  Nachweis  nach  einigen  Stunden.  Auch 
der  Urin  enthielt  am  ersten  Tage  kein  Jod.  Am  zweiten  Tage  nach 
demselben  Bade  gelang  der  Nachweis  einer  äusserst  minimalen  Jod- 
menge nach  oben  beschriebener  Methode,  während  Brom  nicht  gefunden 
werden  konnte.  In  beiden  Fällen  war  es  also  gelungen,  den  Jodnachweis 
zu  erbringen,  es  waren  die  gefundenen  Mengen  aber  so  geringe,  dass  es 
gewagt  wäre,  daraus  einen  Schluss  auf  die  Durchlässigkeit  der  Haut  für 
Salze  zu  ziehen. 

Versuch  IV.  a)  Von  der  Grundlage  dieser  Resorptionsversuche  aus 
war  eine  bemerkenswerth  e  Zunahme  der  Kalkabgabo  des  Körpers  —  wir 
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sprechen  hier  immer  vom  gesunden  Körper  —  im  Harne  nicht  zu  erwarten. 
Trotzdem  wurden  die  Versuche  nicht  eingestellt,  weil  wir  nicht  an  den  Wider- 
spruch der  Empirie  und  der  wissenschaftlichen  üntersnchungsergebnisse 
glauben  konnten.  So  unterzog  sich  dann  einer  von  uns  und  ein  College 
noch  einer  Reihe  von  Kreuznacher  Sool-  nnd  Mutterlaugenbädem  unter 
denselben  Cautelen,  wie  sie  bei  den  Süsswasserbadern  beobachtet  wurden. 
Die  Resultate  der  Harnuntersuchungen  folgen  in  den  Tabellen  II  und  IH. 

Wir  geben  zur  Nachprüfung  unserer  unerwartet  günstigen 
Besultate  in  folgendem  die  von  uns  zur  Untersuchung  des 
Harns  verwendeten  analytischen  Methoden  an,  da  es  uns  selbst 
wünschenswerth  erscheint,  dass  auch  von  der  berufensten, 
klinischen  Seite  diese  Experimente  wiederholt  und  die  Resultate 
derselben  nachgeprüft  werden. 

Zur  Bestimmung  des  Chlors  wurden  50  Gem.  des  Harns 
mit  50  Ccm.  Barytlösung  ausgefällt  und  klar  filtrirt.  20  Ccm. 
dieses  Filtrates  wurden  hierauf  mit  der  genügenden  Menge 
Salpetersäure  angesäuert,  etwas  Eisenammonalaun  zugegeben 
und  nun  unter  Umschwenken  solange  ^/,o  Normalsilberlösung 
zugefügt,  bis  ein  Niederschlag  nicht  mehr  entstand.  Hierauf 
wurde  nach  Auffüllung  desKölbchens  auf  100  Ccm.  filtrirt  und 
in  50  Ccm.  des  Filtrates  durch  Titration  mittelst  einer  genau 
auf  die  Silberlösung  eingestellten  Rhodankaliumlösung  das 
überschüssige  Silber  bestimmt.  Aus  der  Differenz  der  so  erhaltenen 
Werthe  war  das  im  Urin  enthaltene  Chlor  leicht  zu  berechnen.  Die 
Versuche,  die  bei  der  ersten  Versuchsweise  angestellt  wurden,  zeig- 
ten, dass  bei  Anwendung  dieser  etwas  umständlichen  Methode  die 
Resultate  mit  den  nach  dem  Mohr'schen  Titrierverfahren  er- 
haltenen Resultaten  fast  genau  übereinstimmten;  so  wurde  bei 
den  weiteren  Untersuchungen  dies  letztere  Verfahren  gewählt, 
indem  5  Ccm.  Urin  mit  mindestens  200  Ccm.  destillirten  Wasser 
verdünnt  und  nach  Zusatz  yon  Ealiumchromat  direct  mit 
Vio  Normalsilberlösung  titrirt  wurden.  War  die  Verdünnung 
eine  genügende,  so  war  der  Endpunkt  leicht  zu  erkennen  und 
das  Resultat  ein  genaues. 

Der  Kalkgehalt  des  Harns  wurde  gewichts-analytisch  be- 
stimmt. Da  wegen  der  im  Urin  enthaltenen  Phosphate  eine 
Fällung  des  Kalkes  mittels  Ammonoxalat  in  ammoniakalischer 
Flüssigkeit  ausgeschlossen  war,  weil  sich  dann  dem  Nieder- 
schlage phosphorsaurer  Kalk  beigemengt  hätte,  musste  folgender 
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Weg  eingeschlagen  werden:  250  Ccm.  des  Harns  wurden  mit 
Ammoniak  versetzt  und  dann  soviel  Salzsäure  zugegeben,  dass 
der  zuerst  entstandene  Niederschlag  gerade  wieder  verschwand. 
In  dieser  salzsauren  Flüssigkeit  konnte  die  Fällung  des  Kalkes 
mittelst  Ammonoxalat  vorgenommen  werden,  worauf  zur  Bindung 
der  freien  Salzsäure  Natriumacetat  zugefügt  wurde,  um  die 
salzsaure  Flüssigkeit  in  eine  essigsaure  zu  verwandeln,  da  in 
einer  solchen  das  Calciumoxalat  unlöslich  ist.  Nachdem  die 
Fällung  24  Stunden  auf  dem  Wasserbade  erhitzt  worden  war, 
konnte  der  Niederschlag  auf  einem  Filter  gesammelt  und  aus- 
gewaschen werden.  Dann  wurde  das  so  erhaltene  Calciumoxalat 
im  Platintiegel  durch  schwaches  Glühen  in  Calciumcarbonat 
verwandelt,  der  Tiegelinhalt,  um  etwa  gebildetes  Calciumoxyd 
wieder  in  Carbonat  zu  verwandeln,  mit  etwas  Wasser  gemischt 
und  unter  Zusatz  eines  Stückchens  Ammoncarbonat  vorsichtig 
zur  Trockne  verdampft.  Nach  nochmaligem,  schwachen  Erhitzen 
konnte  das  Calciumcarbonat  gewogen,  und  die  gefundene 
Menge  auf  Calciumoxyd  umgerechnet  werden. 

Ueberschauen  wir  nun  noch  einmal  die  Versuche  und  ihre 
Ergebnisse,  so  lässt  sich  im  Grossen  und  Ganzen  sagen,  dass 
die  Gesetze  der  Diffusion  und  Osmose  doch  sich  nur  in  sehr 
beschränkter  Weise  bei  Bädern  zur  Erklärung  der  Verände- 
rung des  Stoffwechsels  heranziehen  lassen.  Allerdings  liess  sich 
bei  den  Handbädern  in  destillirtem  Wasser  schnell  Kalk  und 
Kochsalz  im  Badewasser  nachweisen.  Diese  Salze  sind  aber 
jedenfalls  aus  den  Epidei-miszellen  ausgelaugt.  Der  hier  nun 
eintretende  Salzmangel  wird  ja  ohne  Zweifel  durch  einen 
grösseren  Salzzufluss  aus  dem  Blute  und  der  subepidermoidalen 
Gewebsflüssigkeit  rasch  ersetzt,  der  auch  die  Grenze  von  Epi- 
dermis und  Cutis  überschreiten  muss.  Nur  so  findet  die  be- 
deutende Abnahme  der  Chlornatriumausscheidung  in  den  Süss- 
wasserbädern  ihre  hinreichende  Erklärung;  während  vor  den 
Badetagen  pro  24  Stunden  1)'3527  Gr.  Chlornatrium  im  Urin 
auftritt,  sinken  die  Zahlen  während  der  Badetage  auf  8*0073  Gr., 
also  um  volle  1*3454  Gr.;  hernach  steigt  die  tägliche  Abgabe 
um  2'0587  Gr.  während  der  24  Stunden.  —  Dem  entsprechend 
sinkt  auch  während  der  Süsswasserbäder  die  Kalkabgabe  im 
Urin  von  0'26573  Gr.  auf  0-23954  Gr.  —  also  um  0'02619  Gr. 
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Aber  eine  irgend  therapeutisch  zu  verwendende  Resorption 
aus  den  Badesalzen  durch  die  Haut  in's  Blut  hinein  findet 
offenbar  nicht  statt«  Die  vitale  Kraft  der  Epidermiszellen  ist 
grösser,  als  die  osmotische  Ejraft  der  Salze,  von  denen  man 
hätte  annehmen  sollen,  dass  sie  von  aussen  nach  innen  hätten 
vordringen  können.  Wenigstens  sind  die  Mengen,  die  die  Grenze 
von  Cutis  und  Epidermis  passiren,  nur  minimale.  Dass  aber 
trotzdem  das  Baden  in  Soolbädern,  besonders  mit  Zusätzen 
von  Ereuznacher  Mutterlauge,  einen  geradezu  erstaunlichen 
Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  hat,  beweisen  Versuch  IV  a  und  h. 
Der  Zuwachs  an  Chlor  beträgt  im  Durchschnitt  3*2  Gr.  mehr 
als  vorher  (6*3  Gr.),  also  um  mehr  als  die  Hälfte,  der  an  Kalk 
um  den  lü.  Theil  der  ursprünglichen  Menge,  in  Versuch  a. 
In  Versuch  b  beträgt  der  Chlorzuwachs  den  dritten  Theil  der 
früheren  Menge,  aber  wieder  dieselbe  Grösse  3'0  Gr.,  während 
der  Kalkzuwachs  hier  die  Hälfte  beträgt  0*1  Gr. 

Diese  Zahlen  sind  um  so  massgebender  und  zuverlässiger,  als 
die  zu  den  Versuchen  herangezogene  Organismen  durchaus 
gesunden  Männern  von  28 — 30  Jahren  gehören.  Dass  dieser 
gesteigerten  Salzausfuhr  auch  eine  quantitativ  gesteigerte  Harn- 
menge entspricht,  ist  nicht  zu  verwundern. 

Wider  Erwarten  hat  sich  also  ergeben,  dass  durch  Baden 
in  Kreuznacher  Sool-  und  Mutterlaugenbädern  im  Organismus 
der  Menschen  die  Kalkausscheidung  im  Harn  und  das  Koch- 
salz im  Harn  einen  bedeutenden  und  chemisch  genau  zu 
berechnenden  Zuwachs  erfährt.  Es  fragt  sich  nun,  ob  derselbe 
als  ein  Massstab  für  den  Zuwachs  des  Umsatzes  an  Chlornatrium 
und  Kalk  in  den  Geweben  gelten  kann.  Wir  glauben  dies,  wie 
auch  Rudel  es  gethanhat,  bejahen  zu  können.  Sicher  gestattet 
die  Menge  des  Harnkalkes  und  -Chlors  einen  ungefähren  Schluss 
auf  die  Gesammtausscheidung  und  Gesammtresorption. 

Als  das  Hauptergebniss  dieser  Arbeit  betrachten  wir  die 
ziffermässig  nachgewiesene  Thatsache,  dass  bei  Bädern  mit 
Zusatz  von  Kreuznacher  Mutterlauge  eine  Steigerung  des  Kalk- 
umsatzes im  gesunden  Körper  der  Menschen  stattfindet.  Die 
gleichfalls  bei  den  starken  Soolbädern^)  beobachtete  Zunahme 


*)  Ereuznacher  Mutterlauge  enthält  bekanntlich  in  1000  Theilen 
Chlorcaicium 210.9250 
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der  ChlornatriumarU88cheidung  im  Harne  ist  eine  Bestätigung 
früherer  Arbeiten  von  Keller^)  und  dürfte  in  Balneologea* 
kreisen  einiges  Interesse  erregen.  Das  Wie  dieser  Steigerung 
der  Salzabgabe  aufzuklären,  dürfte  schwierig  sein.  Eine  zur 
Erklärung  ausreichende  Resorption  yon  Kalk-  und  Ghlorsalzen 
durch  die  Haut  ist  nicht  wahrscheinlich  und  unsere  Jodbäder 
haben  uns  nicht  überzeugen  können,  dass  dieser  Weg  zur 
Resorption  verwerthet  wird.  Es  bleibt  nur  übrig  anzunehmen, 
dass  der  gesteigerte  Umsatz  durch  nervösen  Einfluss  von  dem 
peripheren  Nervensystem  ausgelöst  wird. 

Chlorstrontium 11.4010 

Ghlormagnesium      14.2600 

Brommagnesium 6.4006 

Jodmagnesium      0.0090 

Ghlorkalium 5.5254 

Ghlornatrinm 36.1000 

Chlorlithinm 25.4300 

Chlorcaesium Sparen 

Chlorrubidium „ 

Fester  Rückstand 310.0510 

Spec.  Gewicht 1.3095 

')  Keller.     Correspondeozblatt  f.  Schweizer  Aerete.  1891.    Ueber 
den  Einfluss  von  Chlornatrium  auf  den  normalen  Stoffwechsel. 
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Ans  der  Universitätsklinik  f&r  Eautkrankheiten  des  Prof.  Zaposi 
und  dem  Institute  fftr  pathologische  Histologie  und  Bakteriologie 

des  Prof.  Paltanf. 


Pemphigus  vulgaris  und  vegetans 

mit  besonderer  Beracksicütigimg  der  Blasenbildung  nnd  der  ela- 
stischen Fasern. 

Von 

Dr.  Friedrieb  Luithlen,  Wien. 

(Hierzu  Taf.  III.) 


Kaum  eine  Hautkrankheit  steht  jetzt  so  im  Vordergrunde  der 
Discussion,  kaum  eine  ist  der  Gegenständ  so  vieler  Publica- 
tionen,  Erörterungen  und  verschiedener  Ansichten  als  der 
Pemphigus. 

Ganz  abgesehen  von  der  noch  viel  umstrittenen  Aetio- 
logie,  ob  auf  nervöser  oder  bakteritischer  Grundlage  beiiihend, 
ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  von  Duhring  aufgestellte  Der- 
matitis herpetiformis,  sowie  durch  die  von  einem  Theile  der 
Dermatologen  vorgenommene  Abtrennung  des  Pemphigus  vegetans 
vom  Krankheitsbilde  des  Pemphigus  die  Kenntniss  eher  ge- 
stört als  gefordert  worden,  da  die  für  die  eine  Abart  aufge- 
stellten Symptome,  so  weit  sie  nicht  anderen  schon  längst  be- 
kannten Processen  (Erythema  multiforme  buUosum,  Herpes 
Iris  u.  A.)  angehören,  nicht  abweichen  vom  gewöhnlichen  Bilde, 
die  Abtrennung  der  zweiten  Form  aber,  wie  Kaposi  gezeigt, 
nicht  mit  den  klinischen  Erfahrungen  übereinstimmt.  Es 
dürfte  deshalb  nicht  ohne  Interesse  sein,  die  histologischen 
Befunde  zweier  von  mir  untersuchten  Fälle  von  Pemphigus 
vidgaris  und  vegetans  mitzutheilen,  sowie  über  die  beim  Ver- 
gleiche der  Befunde  sich  ergebenden  Resultate  zu  berichten. 


Luithlen. 

Meinem  verehrten  Lehrer  Herrn  Prof.  Kaposi  sage  ich 
dieser  Stelle  für  die  gütige  Uebertassung  der  Fälle,  sowie 
das  Interesse,  das  er  an  meiner  Arbeit  nahm,  meinen 
ten  Dank. 

Herrn  Prof.  Pal  tauf,  in  dessen  Laboratorium  die  Unter- 
iiuiigen  ausgetiihrt  wurden,  bin  ich  für  die  Ueberprüfung 
ner  Befunde  zu  bestem  Danke  verpflichtet. 

Das  erste  von  mir  untersuchte  Hautstück  von  Pemphigus 
;aris  stammt  vom  linken  Vorderarme  einer  auf  der  Khnik 
posi  vom  6.  Juni  bis  16.  Dec.  1895  behandelten  Patientin, 
sn  Erankbeitsgeschicfate  ich  in  Kurzem  mittheilen  will. 

FraD  M.  H.,  43  Jahre  alt,  ana  geaauder  Familie,  5mal  entbunden, 
iler  leben.  Bind  geeund,  war  bis  T  Monate  vor  der  Aufnahme  mit  Au9- 
me  acuter  Infectionskrankheiten  stets  gesund. 

Die  Blasenbildung  begann  an  der  Bmst  und  verbreitete  sich  all- 
ig über  den  ganzen  Körper;  Patientin  War  vor  der  Aaftiahme  in 
allgemeine  KrankeDbaus  in  Wien  (Jonm.  Nr.  12395)  bereits  zwei- 
in Spitals behondlung  genesen,  einmal  10  Wochen  im  allgemeinen 
[tkenbaus  in  Linz  O.-Oest.,  einmal  7  Wochen  im  BörgerBpitale  in 
3  O.-Oeet.  Patientin  zeigt  bei  der  Aufnahme  neben  den  auf  die 
eren  Eruptionen  hindeutenden  Veränderungen  der  Haut,  besonders 
tibenförmigen  Pigmentationen,  das  typische  Bild  einer  acuten  Blasen- 
ition  hei  PeiupbiguB  vulgaris;  Über  den  ganzen  Körper  zerstreute 
ption  von  Blasen  in  allen  Stadien  und  Grössen,  auch  Blasen  bildnagen 
Uundschleimhaut.  Innere  Organe  normal;  im  Urin  kein  Eiweiss, 
ker,  Indican. 

In  der  Zeit  vom  G. — 23.  Juni  treten  sowobi  an  Extremitäten  als 
Stamme  zahlreiche  neue  Blasen  auf.  Am  28.  Juni  Schüttelfrost  mit 
ups,  der  aber  bald  vorüber  geht.  Am  29.  zerstreute  Nachschübe  um 
len  Körper.  Am  i.  Juli  klagt  Patientin  über  Athembesoh werden ; 
rird  Bronchialkatarrh  constatirt,  Giesahübler  ordtnirt.  Am  5.  Juli  ist 
bis  dahin  klare  und  normale  Urin  trübe,  enthält  reichlich  Eiweiss 
ine  und  granulirte  üylinder,  in  jedem  Gesichtsfelde  einige  Lenkocythen. 
le  Menge  ist  vermindert.  \m  6.  keine  Nachschübe,  Abends  Dyspnoe: 
NuA  SIrophantus  gegeben.  Am  8.  vorne  untere  Seitenstechen;  am  9. 
1  beiderseitiges  pleuritisches  Exsudat  constatirt.  Eiweissgehalt  des 
1  reichlich.  Am  13.  suhjectives  Befinden  der  Patientin  besser;  am 
iten  Unterschenkel  Blasünnachschub.  Die  24  stund  ige  Hammenge 
)  Ccm.  Am  16.  sinkt  sie  auf  600  Ccm.,  am  17.  900  Ccm.;  Eiweisa- 
ilt  im  gleichen;  Sputum  blutig  tingirt.  Am  18.  650  Com.  Harn,  am 
720  Ccm.;  in  der  Nacht  Collapa,  Uerzachwäche:  auf  Aetherinjection 
lerung.  Am  20.  1100  Ccm.,  am  21.  9&0  Ccm.,  am  22.  1100  Ccm.,  am 
720  Ccm.  Harn.    Beiderseits  tritt  pleuritisches  Reiben  auf;  über  Unter- 
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läppen  links  hinten  Dämpfung,  sowie  gross-  und  kleinblasiges  Bassein. 
Sputum  noch  immer  blutig  tingirt.  Am  24.  Hammenge  1100,  Esbach 
zeigt  ]'/••  Eiweiss.  In  der  Zeit  vom  14. — 24.  Juli  gar  keine 
Nachschübe.    Am  24.  Nachschübe  an  den  Armen. 

In  der  Zeit  vom  25.  Juli  bis  26.  August  ist  der  Verlauf  folgender  : 
Die  24stündige  Hammenge  schwankt  zwischen  960  und  1800  Gem.;  der 
Eiweissgehalt  nimmt  stetig  ab,  so  dass  bereits  am  2.  August  nur . '/« 7oo  ^' 
bach  ist;  die  Nachschübe  zuerst  vereinzelt  und  regionär  und  nicht  täg- 
lichy  nehmen  immer  mehr  zu;  am  7.  August  Nachschübe  am  ganzen 
Körper.  Am  16.  August  ist  der  Urin  vollkommen  eiweissfrei,  Hammenge 
1400  Gem.  In  der  Zeit  bis  zum  29.  August  täglich  Blasennachschübe. 
Am  30.  massenhafte  frische  erbsen-  bis  kreuzergrosse  Nachschübe  an  den 
un  teren  Extremitäten.  An  den  Streckseiten  der  Vorderarme  massenhafte 
kleine,  weissliche  leicht  über  das  Niveau  erhabene  Stellen,  die  entweder 
einzeln  stehen  oder  in  Gruppen  von  unregelmässig  länglicher  Form 
(1 — 2  Gm.  lang)  angeordnet  sind.  (Milien.)  Lungen  bis  auf  leichte 
katarrhalische  Bronchitis  normal;  Urin  vollkommen  normal. 

Im  September  zahlreiche,  alle  1—8  Tage  auftretende  Nachschübe 
von  prallen  Blasen  am  ganzen  Körper,  am  16.  eine  erbsengrrosse  Epithel- 
trübung  am  harten  Gaumen. 

Im  October  zahlreiche  Nachschübe  von  erbsen-  bis  haselnussgrossen 
Blasen  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten.  Am  18.  Epithelverluste  im 
Munde  *,  an  der  Unterlippe  eine  erbsengrosse,  an  der  Wangenschleimhaut 
eine  gnldengrosse  Steile.  Am  21.  Excision  eines  Hautstückes  mit  Blase 
am  linken  Arme  unter  Gocainanästhesie. 

Im  November  lassen  die  Blasennachschübe  nach;  vom  29.  No- 
vember bis  zur  Entlassung  keine  neuen  Blasen  mehr.  Patientin  wird 
am  16.  December  1895  mit  folgendem  Schlussstatus  gebessert  ent- 
lassen : 

Am  ganzen  Körper  zerstreut  rundliche,  erbsen-,  kreuzer-  und 
gnldengrosse,  grnppirte,  oder  in  Kreisen  oder  bogenförmigen  Linien 
stehende  hellbraune  Pigmentflecke.  Allgemeinbefinden  und  Emährang 
gut.  Urin  vollkommen  frei  von  fremden  Bestandtheilen ;  innere  Organe 
normal. 

Das  etwa  kaffeebobnengrosse  Stück  wurde  in  steigendem 
Alkohol  gehärtet  und  in  Celloidin  eingebettet. 

Es  zeigt  makroskopisch  im  Centrum  eine  leichte,  succu- 
lente  Erhebung;  an  der  Peripherie  scheinbar  normale  Haut. 

Ich  will  jetzt  den  histologischen  Befund  sowohl  der  Rand- 
partie als  der  entwickelten  Blase  beschreiben. 

AmRande  derBlase,  scheinbar  unveränderter 
Haut;  Epidermis  den  Papillen  vollständig  anliegend,  in  allen 
ihren  Schichten  deutlich  contourirt  und  gefärbt.  Die  Lagerung 
der  Zellen  in  den  obersten  Schichten  vollkommen  normal,  zeigt 
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in  den  tieferen  Schichten  entsprechend  dem  Höhepunkte  der 
später  unten  zn  beschreibenden  Papillen  eine  bogenförmige, 
mit  der  Convexität  gegen  die  Hornschicht  zeigende  Verschie- 
bung,  die  Zellen^  die  der  Convexität  des  Bogens  entsprechen, 
zeigen  bei  Abplattung  ihrer  Form  eine  verminderte  Tinctions- 
fähigkeit  des  Protoplasmas  sowie  leichte  GranuliruBg,  sonst 
aber  keine  Veränderungen,  namentlich  kein  Oedem,  keine 
Vacuolen-Bildung.  Die  zwischen  die  Papillen  hineinziehenden 
Rete-Fortsätze  zeigen  in  ihrem  untersten  Theile  öfters  eine 
wirbelartige,  concentriscbe  Anordnung  der  deutlich  tingirten 
Zellen. 

Die  Papillen  ödematös  gequollen,  geschwollen,  zeigen  erwei- 
terte Lymphräume  und  Lymphgefässe  und  sind  von  meist  einkerni- 
gen Leukocyten  durchsetzt,  die  besonders  dicht  längs  un4  um  die 
Gefässe  angeordnet  sind.  Das  subpapillare  Gefassnetz  stellt 
sicli  dar  als  eine  ziemlich  breite  unter  den  Papillen  verlau- 
lende  ausserordentlich  kernreiche  Zone.  Der  Zellenreichthum 
beruht  auf  der  ausserordentlich  dichten  Anhäufung  von  Zellen 
um  die  Gefasse  herum;  die  Gefässe  selbst  zeigen  ausser 
Hyperämie  und  etwas  verminderter  Tinctionsfahigkeit  der  Capil- 
larwandungen  keine  Veränderungen,  keine  Erweiterung.  Die 
Zellen  sind  zum  grössten  Theile  mono-  und  einzelne  poly- 
nucleäre  Leukocyten,  vereinzelte  Plasmazelleu,  sehr  viele  Mast- 
zellen. Die  elastischen  Fasern  der  Papillen  fast  vollkommen 
geschwunden;  die  oberen  fehlen,  die  tieferen  treten  nur  un- 
deutlich hervor.  Die  tieferen  Schichten  des  Coriums  zeigen 
leichte  Aufquellung  der  Faserbündel,  keine  Veränderung  der 
in  ihnen  liegenden  epithelialen  Gebilde ;  die  Gefässe  etwas 
erweitert. 

Schnitt  durch  die  entwickelte  Blase. 

Das  ßete,  von  fast  derselben  Breite  wie  an  den  nicht 
veränderten  Stellen,  ist  von  den  Papillen  abgehoben,  zeigt  aber 
noch  eine  diesen  entsprechende  wellige  untere  Grenze.  Es  ist 
etwas  lichter  in  der  Färbung  als  normal,  die  obersten  Schichten 
normal  structuirt  und  angeordnet,  die  tieferen  Schichten  aus 
abgeplatteten,  spindelförmig  gestalteten,  dicht  aneinander  liegen- 
den Zellen  bestehend.  Die  den  ßetefortsätzen  entsprechenden, 
jetzt  aber  nur  bucklig  gegen   das  Blasenlumen   vorragenden, 
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tiefsten  Theile  des  Bete  zeigen  zwiebeldcfaalenartige  Anordnung 
der  Zellen,  die  alle,  bis  auf  die  den  Ef  rn  bildenden,  gut  tingirt 
sind;  diese  letzteren  haben  sowohl  ihre  Structur  als  Färb- 
barkeit  grösstentheils  eingebüsst.  Den  platten  untersten  Bete- 
Zellen  anliegend  ist  eine  schmale,  kaum  mehr  tingirte  Zone, 
die  aber  doch  noch  deutlieh  als  aus  des  Kerns  verlustig  ge- 
wordenen und  auch  in  ihrem  Protoplasma  in  Bezug  auf 
Tinction  veränderten,  granulirten  Cylinderzellen  besteht  Unter 
dieser,  der  in  seiner  grössten  Höhe  0*2  Mm.  hohe  Blasenraum, 
der  von  einem  weitmaschigen,  uuregelmässigen,  in  den  tieferen 
Schichten  dichterern  und  auch  stark  fadigeren  Fibrinnetzwerke 
durchzogen  ist. 

In  den  Maschen  des  Netzwerkes  zahlreiche  Leukocyten 
mit  meist  segmentirten  oder  mehreren  dunkel  gefärbten  Kernen 
und  vereinzelte  Mastzellen.  An  einzelnen  Stellen  sieht  man, 
wie  der  Blaseninhalt  mit  seinen  Zellen  zwischen  die  obere 
Cylinderzellenschichte  und  das  Bete  sich  einschiebt,  die  unter- 
sten Bstezellen  aus  ihrem  Zusammenhango  drängt  und  so 
beginnt  sich  in  das  Bete  einzuwühlen.  Zwischen  einzelnen 
Papillen  stecken  noch  die  Betezapfen,  die  unten  normal  breit, 
sich  nach  oben  entsprechend  den  kolbigen  Papillen  verschmäleruv 
hie  und  da  frei  in  den  Blasenraum  hineinragend;  Zellen  der- 
selben normal;  emzelne  ovale  den  Betezapfen  entsprechende 
Klumpen  von  Bete  liegen  oberhalb  der  Papillen  frei  im  Blaseu- 
raum. 

Papillen  deutlich  contourirt,  des  Epithelbelages  voll- 
kommen entblösst,  kaum  gefärbt,  zeigen  lockeres,  weitmaschiges 
Gefüge  mit  feiner  Körnung;  die  Zellen  zeigen  die  bekannte 
sternförmige  Gestalt,  wie  sie  insbesondere  mit  der  N  i  s  s  Tschen 
Fuchsinmethode  deutUch  hervortritt.  Die  Zelleninfiltration,  be- 
deutend stärker  wie  in  dem  oben  beschriebenen  Stadium,  ebenso 
wieder  längs  der  Gefässe,  aber  auch  entfenit  von  diesen,  frei 
im  Gewebe  führt  zu  dem  noch  stärker  perivasculäre  Infiltra- 
tion des  Gewebes  zeigenden  subpapillären  Gefässnetze ;  in  diesem 
Stadium  sind  hier  ebenso  wie  in  den  Papillen  die  Mastzellen  vorherr- 
schend, istauch  die  Zahl  der  polynucleären  Leukocyten  grösser  wie  in 
dem  erstbeschriebenen  Stadium.  Die  Gefässe  zeigen  dieselben  Ver- 
hältnisse wie  im  früher  beschriebenen  Stadium.  Die  tieferen  Schicli- 
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ten  des  Coriums  zeigen  eine  lichte  gleichmässige  Färbung  mit  weit- 
maschiger Structur,  überall  deutlich  erhaltenen  Kernen,  soweit 
nicht  Haarbälge,  Schweissdrüsen  und  deren  Ausführungsgänge 
sich  als  kernreiche  und  dadurch  dunklere  Inseln  abheben.  Die 
Schweissdrüsen  zeigen  leicht  ödematöse  Quellung  der  Cuticula, 
hie  und  da  hydropische  Degeneration  und  Abstossung  der 
Drüsenzellen. 

Die  elastischen  Fasern  in  dem  Gorium  bis  zur  sub- 
papillären Gefässschichte  normal  in  Gestalt,  Stärke,  Färbung, 
bis  auf  die  Fasern  der  Schweissdrüsen,  die  lichter  gefärbt, 
verwaschen  und  auch  schwächer  als  normal  durch  die  Färbung 
hervortreten.  Von  der  subpapillären  Gefässschicht  nach  auf- 
wärts nehmen  die  elastischen  Fasern  sowohl  an  Stärke,  Zahl 
und  Tinctionsfähigkeit  ab  und  zwar  entsprechend  dem  nach 
oben  hin  zunehmenden  Oedeme,  während  sie  sich  am  längsten 
in  der  Umgebung  der  Gefässe  der  subpapillären  Schichte  er- 
halten trotz  der  dort  am  stärksten  ausgeprägten  Zelleninfiltra- 
tion. Weiter  nach  oben  hin  zeigen  sie  Knäuelform,  kolbige 
Anschwellungen,  und  verschwinden  vollständig. 

Ich  will  jetzt  in  kurzem  die  Krankengeschichte  und  den 
histologischen  Befund  des  zweiten  Falles,  den  Herr  Professor 
Kaposi  so  gütig  war  mir  nach  Mittheilung  des  ersten  Befundes 
als  ControUe  dafür  zuzuweisen. 

Frau  A.  K.  60  Jahre  alt,  verheiratet;  (aufgenommen  den  28.  October 
1896  sub  Journal  Nr.  22677  auf  Z.  71.  Prot.  Nr.  123),  stammt  aus  ge- 
sunder Familie ;  ihr  Mann  ist  gesund ;  hat  dreimal  entbunden ;  die  Kinder 
starben  in  frühem  Alter  an  acuten  Erkrankungen;  Patientin  war  bis  auf 
chronischen  Magenkatarrh  stets  gesund.  Die  jetzige  Krankheit  begann 
4  Wochen  vor  der  Aufnahme  mit  rothen  Flecken  in  der  rechten  Leisten- 
beuge und  am  Bauche.  Patientin  fühlte  sich  damals  sehr  matt,  hatte 
Fieber  und  konnte  bereits  einige  Tage  vor  dem  Auftreten  des  Ausschlages 
nicht  mehr  arbeiten.  Drei  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Flecke  traten 
an  diesen  Stelleu  Blasen  auf;  dann  einige  Frythemflecke  am  Rücken, 
sowie  kleine  Blasen. 

Der  Status  praesens  bei  der  Aufnahme  war  folgender:  Patientin, 
gracil  gebaut,  schwächlich,  abgemagert.  Allgemeine  Decke  und  Schleim- 
häute blass. 

An  den  Streckseiten  der  oberen  Extremitäten,  an  der  Innen-  und 
Bengeseite  der  Oberschenkel,  die  Aussen-  und  Streckseiten  tbeilweise 
freilassend,  am  Mons  pubis,  am  Bauche  zwischen  Nabel  und  Rippenbogen 
die  Haut  in  zusammenhängender  Fläche  etwas  elevirt,  geröthet.     Röthung 
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in  der  Peripherie  am  lebhaftesten,  im  Gentrnm  abblassend.  An  den  so 
veränderten  Partien  zerstrente,  vereinzelt  stehende  bis  haselnussgrosse 
Blasen,  dann  ebensolche  Borken  und  Krusten.  Mundschleimhaut  frei.  — 
In  den  nächsten  Tagen  treten  neue  Blasen  an  den  Oberschenkeln  auf. 
Am  6.  November  Fieberexacerbation  über  39  ^  Am  7.  treten  an  den 
Armen  erbsen-  bis  nussgrosse  Blasen,  an  beiden  Knien  mehrere  kleine 
Blasen  auf.  In  der  epigastrischen  und  mesogastrischen  Gegend  Er3rthem6 
in  den  verschiedensten  Formen.  In  der  seitlichen  Bauchpartie  und  in 
der  hypogastrischen  Gegend  thalergrosse  Blasen.  Am  13.,  14.,  15.,  neue 
bis  thalergrosse  Blasen  an'  beiden  unteren  Extremitäten ;  Erytheme  leb- 
haft; Temperatur  38.6.  In  der  Zeit  bis  zum  20.  treten  zahlreiche  schmerz- 
hafte Blasen  auf.  Am  21.  einige  hämorrhag.  Blasen  an  den  Oberschenkeln. 
Am  Stamm  und  oberen  Extremitäten  wenig  Nachschübe. 

Im  December  ändert  sich  das  Krankheitsbild  wenig ;  unter  Fieber- 
exacerbationen  treten  periodenweise  Blasennachschübe  auf,  die  stets  prall 
gefüllt  sind.  Am  10.  Jänner  wird  von  einem  acuten  Blasennachschübe 
bei  36*8  Temperatur  ein  Hautstück  mit  Blase  und  mehreren  epithellosen 
Stellen  unter  Chloräthyl-Anästhesie  excidirt.  Die  Blase  bestand  zur 
Zeit  der  Excision  beiläufig  1  Stunde ;  die  epithellosen  Stellen  entstammten 
Blaseneruptionen  vom  Tage  vorher. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Jänner  treten  noch  immer  acute  Blasen- 
nachschübe auf;  im  Februar  nehmen  die  Nachschübe  ab,  werden  immer 
seltener.  Zur  Zeit,  Anfang  März,  treten  bei  der  Patientin  nur  mehr 
selten  Blasen  auf;  die  früheren  Stellen  sind  alle  überhäutet,  zeigen 
Pigmentationen.  Allgemeinbefinden  der  Patientin  bessert  sich  auffallend, 
ebenso  die  Ernährung. 

Histologischer  Befund: 

Der  Befund  an  der  entwickelten  Blase  stimmt  im  grossen 
und  ganzen  mit  dem  im  ersten  Falle:  es  ist  eine  vollständige 
Abhebung  des  Bete,  Denudirung  des  Papillarkörpers  zu 
constatiren. 

Das  Bete,  in  toto  abgehoben,  zeigt  analoge  Verhältnisse 
in  Bezug  auf  sein  Verhalten  den  Papillen  gegenüber;  dagegen 
sind  in  Bezug  auf  den  Blasenraum  einige  interessantere  Be- 
funde zu  constatiren.  An  einzelnen  Stellen  hat  sich  nämlich 
der  Blaseninhalt  in  das  Rete  so  eingewühlt,  dass  er  nach  oben 
und  unten  von  Rete  begrenzt  ist,  die  Blase  also  scheinbar  im 
Rete  liegt.  An  anderen  Stellen  hat  der  Blaseninhalt  das  Rete 
vollkommen  durchrissen  und  ist  zwischen  die  Lamellen  der 
obersten  verhornten  Schichte  getreten :  hier  liegt  also  die  Blase 
scheinbar  in  den  verhornten  Schichten.  Noch  mannigfaltigere  Bilder, 


44  Lnithlen. 
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80  dass  man  die  Blase  im  Rete,  darunter  wieder  Blasenraum  und 
endlich  am  Grande  dieses  denudirte  Papillen  sieht,  werden 
durch  das  Einwählen  des  Exsudates  in  das  Rete  erzeugt. 

Stets  aber  ist  das  Rete  an  den  Stellen,  wo  die  Blase 
entsteht,  bis  auf  einzelne  interpapilläre  Zapfen  vollkommen  ab- 
gehoben; es  z^gt  auch  sonst  in  Bezug  auf  Verschiebungser- 
scheinungen, Färbbarkeit  dieselben  Verhältnisse  wie  im  ersten 
Falle.  Der  Blasenraum,  von  ungefähr  derselben  Höhe,  ist 
dicht  erfüllt  mit  meist  mehrkernigen  Zellen  und  zerstörten 
Betezellen,  die  in  einem  feinmaschigen  Netzwerke  liegen.  Die 
zellige  Exsudation  ist  in  diesem  Falle  viel  stärker  als  in  dem 
ersten. 

In  ähnlicher  Weise  sind  die  Papillen  dicht  durchsetzt 
von  zelliger  Infiltration,  ebenso  das  subpapilläre  Gewebe.  Die 
Zellen  sind  meist  mehrkemige  Leukocyten,  Mastzellen  sowie, 
wieder  besonders  um  die  Gefasse,  vereinzelt  Plasmazellen. 

Die  Gefässe  der  oberen  Schichten  sind  ebenso  wieder 
nicht  besonders  erweitert,  nicht  besonders  hyperämisch,  zeigen 
nur  den  Mantel  von  Exsudatzellen. 

Die  tieferen  Schichten  leicht  ödematös ;  Blutgefässe  stark 
erweitert,  strotzend  gefüllt,  enthalten  viele  polynucleäre  Leuko- 
cyten; um  die  Gefässe  herum  Zellenanhäufong  von  früiier  be- 
schriebenem Charakter.  Die  Schweissdrüsen  zeigen  gequollenes 
Epithel ;  die  Knäuel  dicht  durchsetzt  von  Mastzelleii ;  um  die 
Ausführungsgänge  Zellinfiltrationen.  Die  elastisch enFasern 
der  Papillen  im  Bereiche  der  Ablösung  des  Rete  fast  vollkom- 
men geschwunden;  an  den  Stellen,  wo  die  Ablösung  beginnt, 
ist  die  Färbung  nicht  mehr  distinct:  man  kann  nicht  mehr 
elastische  Fasern  in  den  Papillen  ausnehmen,  sondern  sieht 
nur  eine  viel  hellere,  diffuse,  verwaschene  Färbung  des  Papülar» 
gewebes  durch  Orcein. 

Die  elastischen  Fasern  der  tieferen  Schichten  in  Bezug 
auf  Zahl  und  Verhalten  nicht  stark  verändert ;  an  den  Schweiss- 
drüsen Rarefication,  an  den  Gefässen  Verminderung  und  körniger 
Zerfall  derselben. 

An  den  epithellosen  Stellen  sind  die  des  Epithels 
entblössten  Papillen  bedeckt  von  einer  zellreichen  Exsudat- 
masse,   die  zum  grössten  Theile   aus  mehrkernigen  Leukocyten 
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bestellt.  An  einzelnen  Stellen  sieht  man,  wie  sich  Ton  den 
zwischen  den  Papillen  zurückgebliebenen  Retezapfen  flache  Epithel- 
zellen über  die  Kuppe  der  Papille  schieben.  Die  Papillen  zeigen 
dieselbe  zellige  Infiltration  wie  bei  bestehender  Blase;  ihre 
Oefasse  sind  aber,  ebenso  wie  die  der  subpapillären  Schichte 
stark  erweitert.  Das  Gorium  zeigt  £ast  dieselben  Verhältnisse 
wie  bei  bestehender  Blase. 

Um  mich  auf  einfacherem  Wege  als  dem  der  Excision,  die 
ja  bei  den  Patientin  immer  mit  Unannehmlichkeiten  verbunden, 
zu  überzeugen,  ob  die  Pemphigusblase  stets  durch  totale  Ab* 
hebung  des  Bete  entsteht,  habe  ich  sowohl  von  dem  zuerst  be* 
schriebenen  Falle,  als  auch  von  weiteren  Pemphiguställen  Blasen- 
decken von  den  verschiedensten  Eörperpartien  untersucht.  Es 
-wurden  Blasendecken  sowohl  von  Blasen  aller  Grössen  und  Stadien, 
sowohl  prall  gefüllte  als  gauz  schlappe  Blasen  untersucht. 

Die  Blasendecken  wurden  mit  der  Hohlsoheere  abgetragen, 
oder  einfach  mit  der  Pinoette  abgezogen,  in  Alkohol  gehärtet, 
in  Celloidin  eingebettet. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  stets  die  ganze  Epidermis 
abgehoben  war ;  nur  einzelne  der  Retezapfen  waren  abgeriBsen ; 
an  der  Blasendecke  hing  der  ganze  Blaseninhalt,  das  Fibrin- 
netz mit  den  darin  enthaltenen  Zellen. 

Im  Bete  ganz  dieselben  Verhältnisse  wie  im  excidirten 
Stücke,  die  Verschiebungen  des  Bete,  die  verminderte  Tinction 
der  basalen  Schichte,  die  oft  noch  so  deutlich  zu  sehen  war 
wie  im  ersten  Falle  (siehe  Abbildung). 

Im  Blasenraume  oft  losgerissene  Retezapfen  zwischen  den 
Maschen  des  Fihrinnet^^e^,  meist  polynucleäre  Leukocjteik 
Mastzellen,  sowie  sehr  vereinzelte  Zellen,  die  in  Bezug  auf 
Form  und  Tinction  den  Plasmazellen  ähnlich  waren. 

Das  auffallende  an  dem  Befunde  der  zwei 
Fälle  ist  die  totale  Abhebung  des  Rete  vom  Papil- 
larkörper,  die  geringe  Betheiligung  des  Rete  bei 
diesem  Vorgange,  sowie  das  Verhalten  der  elasti- 
schen Fasern.  Es  ist  dies  ein  von  der  gangbaren  An- 
schauung abweichender  Befund,  da  nach  der  allgemein  herrschen«- 
den  Ansicht  die  Pemphigusblase  oberHäcfalich  sitzt,  sich  zwischen 
Stratum  granulosum  und  Stratum  lucidum  bildet. 
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So  schreibt  H  e  b  r  a : ')  „Die  Decke  der  Blase  wii'd  in  der 
Regel  Ton  den  obersten  Homschicbten  gebildet,  so  dass  die 
Blase,  wie  schon  die  klinische  Erfahrung  lehrt,  einkämmerig 
erscheint  und  sehr  oberflächlich  lagert.  Die  Basis  derselben 
bildet  ein  massig  langfacheriges  Bete."  Dieser  Ansicht  schlössen 
sich  fast  alle  Fachleute  an,  sie  wurde  zur  herrschenden  bis 
zum  heutigen  Tage. 

A  u  s  p  i  t  z,  ^)  welcher  zweimal  Pemphigusblasen  unter- 
suchte, nahm  als  Grund  der  rapiden  Blasenentwicklung  eine 
kachektische  Beschaffenheit  der  Stachelschicht,  Akantholyse 
an  und  beruft  sich  in  Bezug  auf  den  Unterschied  der  Pem- 
phigusblasen von  anderen  auf  Haight,^)  welcher  eine  Ab- 
hebung der  Hornschichte,  aber  ohne  das  bei  den  entzündlichen 
Blasen  stets  vorhandene  Maschenwerk  fand.  Die  Annahme  von 
Au  spitz  fand  keine  Anhänger,  da  sie  rein  hypothetisch  zur 
Erklärung  aufgestellt,  durch  keine  anatomischen  und  klinischen 
Momente  gestützt  war.  So  herrscht  die  durch  klinische  und 
anatomische  Befunde  gestützte  Ansicht  Hebra's  bis  zum 
heutigen  Tage  und  begreiflicherweise :  liess  sich  doch  das  Aus- 
heilen der  nach  Platzen  der  Pemphigusblasen  entstehenden 
Epithelverluste  ohne  Narbenbildung,  der  von  allen  Untersuchern 
mitgetheilte  gleiche  Befund  von  Retezellen  an  der  Blasenbasis 
nicht  leicht  anders  erklären,  als  durch  Entstehung  der  Pem- 
phigusblase  im  Bete  selbst.  Wurden  späterhin  totale  Abhebun- 
gen der  Epidermis  von  den  Papillen  doch  nur  als  zufälliger 
Befund  mitgetheilt,  so  in  dem  einen  Falle  von  Pemphigus 
vegetans  von  Riehl, *)  späterhin  von  Sirskey®)  und  in  aller- 
neuester  Zeit  von  Du  Mesnil  de  Rochemont,*)  der  eben- 
falls dies  nur  nebenbei  erwähnt.  Erst  in  dem  meinem  verehr- 
ten Lehrer  Herrn  Prof.  Kaposi  gewidmeten  Lehrbuche  der 
Hautkrankheiten  von  Joseph®)  (1895,  pag.  228)  spricht  dieser 
auf  Grund  von  Präparaten,  die  ihm  Buzzi  demonstrirt,  die 
Anschauung  aus,  dass  die  Bildung  der  Pemphigusblase  mit 
.  Abhebung  der  gesammten  Epidermis  und  Denudirung  des  Papillar- 
körpers  einhergeht;  er  bemerkt  ferner,  dass  man  zwischen  den  durch 
das  Oedem  kolbig  aufgetiiebenen  Papillen  oft  Reste  von  Rete- 
zapfen,  die  in  einzelnen  Zellen  Kerntheilungsfiguren  zeigen, 
findet  und  daraus  wohl  die  so  auffallend   rasche  Regenerirung 
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des  Epithels  erklärt  werden  kann.  Warum  die  Abhebung  des 
Rete  vom  Papillarkörper  total  ist,  bemerkt  er  nicht.  Die  erste 
und  einzige  bisher  versuchte  Erklärung  hiefür  gibt  Kromayer*) 
in  seiner  Arbeit  „Zur  Pathogenese  der  Pemphigusblasen".  Von 
der  Idee  ausgehend,  wie  so  es  komme,  dass  eine  Exsudation 
einmal  nur  eine  länger  persistirende  Quaddel,  ein  andermal 
eine  acutest  aufschiessende  Blase,  wie  bei  Pemphigus  erzeuge, 
vermuthete  er  die  Materia  peccans  in  der  exsudirten  Flüssig- 
keit. Er  machte  mit  Pemphigusblaseninhalt  Versuche  an  Ge- 
frierschnitten frisch  excidirter  Haut  und  fand,  dass  nach 
IVoStündiger  Einwirkung  des  Blasemnhaltes  eine  Aufquellung 
der  Gutisbündel,  sowie  eine  Lockerung  des  Zusammenhanges 
zwischen  Cutis  und  Epidermis  eintrete ;  das  Epithel  selber  war 
nur  wenig  verändert.  Ob  die  Pemphigusblase  wirklich  durch 
totale  Abhebung  der  Epideimis  von  der  Cutis  entstehe,  ver- 
mochte er  wegen  mangelnden  Materiales  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

In  den  Fällen,  die  ich  untersuchte,  war  ich  bestrebt  ein 
möglichst  frühes  Blasenstadium  zu  erhalten,  beobachtete  zu 
diesem  Zwecke  den  Typus  der  Blasenbildung  und  war  so  in 
der  Lage,  makroskopisch  noch  nicht  als  Blase  erkennbare, 
sondern  nur  als  leicht  succulente  Stellen  sich  darbietende 
Hautpartien  zu  excidiren.  Meines  Wissens  ist  ein  so  frühes 
Stadium  der  Blasenbildung  bei  Pemphigus  noch  nicht  be- 
schrieben. 

Aus  meinen  Befunden,  besonders  aus  dem  zweiten  Falle, 
ergibt  sich,  wie  so  die  bisherigen,  von  meinen  verschiedenen 
Beobachtungen,  zu  Stande  kamen.  Bereits  in  diesem  frühen 
Stadium  findet  man  die  Exsudatflüssigkeit  zwischen  das  Rete 
eingedrungen,  findet  man  den  Blasenraum  nach  oben  und  unten 
von  Rete  begrenzt,  ja  sogar  zwischen  den  Lamellen  der  Hörn- 
schichte.  Sind  von  den  zurückgebliebenen  Retezapfen  die  Papil- 
len mit  frischem  Epithel  überkleidet  worden,  was  ja  in  sehr  kurzer 
Zeit  geschieht,  so  wird  man  natürlich  den  Eindruck  erhalten^ 
als  ob  die  Blase  im  Rete  entstanden  wäre.  Zu  derselben  An- 
sicht kann  man  gelangen,  wann  man  den  Blasenraum  wie  oben 
beschrieben  im  Rete  findet;  dass  die  Blasse  nicht  an  dieser 
Stelle  entstanden,  hätten  nur  Serienschnitte  zeigen  können. 
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Von  grosser  Bedeutung  ist  jedenfalls,  dass  am  Blasen- 
grunde zwischen  den  kolbig  aufgetriebenen  Papillen  Betezapfen 
zurückbleiben:  es  ist  dies  die  Erklärung,  warum,  wie  Kaposi 
besonders  hervorhebt,  bei  Abheilen  der  durch  Abstossen  der 
Pemphigusblasen  gesetzten  Substanzverluste  nie  Narben  ent- 
stehen; diese  klinische  Beobachtung  fülirte  doch  auch  zur 
Ansicht,  dass  die  Blase  im  Rete  entstehen  müsse,  da  man 
a  priori  annehmen  musste,  dass  bei  Denudirung  des  Papillar- 
körpers  eine  Narbe  entstehen  müsste. 

So  erklärt  das  Zurückbleiben  der  Retezapfen  auch  warum 
bei  ToUständiger  Denudirung  der  Papillenoberfläche,  trotzdem 
keine  Narbe  bleibt,  die  in  meinen  Fällen  constatirte  Form  der 
Blasenbildung  mit  den  klinischen  Erfahrungen  über  die  Heilungs- 
Torgänge  in  Einklang  stehen. 

Nachdem  die  Pemphigusblase  durch  Abhebung  des  ganzen 
Rete  entsteht,  war  wohl  eine  naheliegende  Frage,  ob  dies  ein 
dem  Pemphigus  eigenthümlicher  Process  und  wodurch  es  be- 
dingt sei. 

In  Bezug  auf  das  erste  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Wie 
ja  allgemein  bekannt  und  anerkannt  ist,  entstehen  oft,  um  nur 
das  einfachste  Beispiel  zu  wählen,  Brandblasen  durch  totale 
Abhebung  des  Rete.  Es  ist  also  kein  nur  bei  P-emphigus  sich 
findender  Vorgang,  auch  bei  anderen  blasenbildenden  Processen 
wird  das  Rete  oft  total  abgehoben. 

Nur  ist  dies  bei  anderen  Blasen  nicht  die  Regel,  es  spielen 
noch  andere  Momente  z.  B.  Stärke  der  Exsudation  eine  Rolle, 
während  bei  Pemphigus  jede  Blase  auf  diese  Weise  entsteht. 
Die  besonders  stürmische  Exsudation,  die  bei  der  Blasen- 
bildung allgemein  als  Grund  totaler  Abhebung  gilt,  ist  bei 
Pemphigus  nicht  in  allen  Fällen  zur  Erklärung  heranzuziehen. 
Entsteht  auch  erstens  die  Pemphigusblase  meist  sehr  acut,  so 
findet  man  doch  auch  die  totale  Abhebung  in  Fällen,  wo  die 
Blasenbildung  nur  mehr  sehr  spärlich  ist  (mein  erster  Fall)> 
sowie  in  solchen  Fällen,  wo  gar  keine  grossen,  prallen  Blasen, 
sondern  nur  schlappe,  kleine  Blasen  gebildet  werden,  also  eine 
geringere  Exsudation  stattfand,  als  der  Grösse  der  abgelösten 
Kpidermispartie  entspricht.  Zweitens  ist  ja  die  Abhebung  des 
Rete,  wörtlich  genommen,  nicht  total,  bleiben    doch  zwischen 
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den  Papillen  Retezapfen  zurück ;  wäre  es  die  stürmische  Exsu- 
dation, welche  die  Ablösung  des  Rete  bedingt,  so  müssten  so 
wie  bei  einer  acuten  Brandblase  auch  die  interpapillären  Zapfen 
losgerissen  werden,  während  sie  bei  Pemphigus  zurückbleiben; 
es  müsste  Heilung  mit  Narbenbildung,  wie  bei  solchen  Brand- 
blasen, eintreten ;  als  drittes  endlich  müsste  durch  eine  starke 
Exsudation  Zerstörung  des  Rete  stattfinden,  während  in  der 
That  dieses  selbst  bei  den  grössten  Blasen  bis  auf  leichte 
Veränderung  der  basalen  Schichte  primär  stets  vollkommen 
erhalten  bleibt. 

Wenn  also  so,  wie  ich  glaube,  die  Stärke  der  Exsudation 
nicht  zur  Erklärung  der  Entstehungsweise  herangezogen  werden 
kann,  bleiben  nur  noch  ein  abnormes  Verhalten  des  Rete  oder 
Corium,  sowie  der  ßlaseninhalt  selbst  dazu. 

Ein  abnormes  Verhalten  des  Rete,  etwa  in  dem  Sinne 
von  Au  spitz  (Akatholyse)  ist  nicht  anzunehmen;  das  Rete 
zeigt  gar  keine  Veränderungen,  ist  vollkommen  gut  ausgebildet 
und  erhalten.  Ebenso  zeigt  die  Cutis  der  Pemphiguskranken, 
an  den  Stellen,  wo  keine  Blasenbildung  stattfindet,  keine 
pathologischen  Verhältnisse.  Es  bleibt  also  nur  der  Blasen- 
inhalt. In  dieser  Beziehung  ist  in  erster  Linie  die  Kromay  er'sche 
Arbeit  in  Betracht  zu  ziehen. 

Kromayer  machte,  wie  ich  oben  erwähnte,  Versuche 
mit  Pemphigusblaseninhalt  an  Gefrierschnitten  frisch  excidirter 
Haut  und  fand  Lockerung  des  Zusammenhanges  zwischen  Cutis 
und  Epithel.  Zu  gleicher  Zeit  behandelte  er  Schnitte  mit  Säure- 
pepsin, 0'6  NaCl-Lösung  und  destillirtem  Wasser.  Bei  den  mit 
Säurepepsin  behandelten  Schnitten  war  nach  Vs  St.  die  subkera- 
tohyaline  Epithelschichte  zerstört;  die  in  destillirtem  Wasser 
und  NaCl-Lösung  befindlichen  Schnitte  zeigten  nach  1  Vs  St.  keine 
Veränderung.  Zuerst  machte  ich  die  Versuche  Kromayer's 
nach;  ich  kann  sie  vollinhaltlich  bestätigen.  Da  aber  bisher 
keine  Angabe  darüber  vorliegt,  wie  überhaupt  ein  Blaseninhalt, 
in  dieser  Art  verwendet,  wirkt,  machte  ich  Parallelversuche 
mit  Pemphigusblaseninhalt  und  Brandblaseninhalt  an  Gefrier- 
schnitten frisch  excidirter  Haut:  ich  fand,  dass,  während 
bei  Pemphigusflüssigkeit  die  Lockerung  des  Zusammenhanges 
zwischen  Epithel  und  Papillen   prompt  eintrat,  bei  Brandblasen- 
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exsudat  dies  in  derselben  Zeit  nicht  der  Fall  war:  das  Corium 
zeigte  keine  Auflockerung  und  Quellung,  afficirt  war  höchstens 
das   Epithel   und  zwar   besonders  in   den    tieferen  Schichten. 

Es  tritt  also,  wie  Kromayer  gefunden  und  ich  bestätigen 
kann,  durch  Pemphigasflüssigkeit  eine  Lockerung  des  Zusammen- 
hanges zwischen  Corium  und  Epithel  ein;  ein  anderer  Blasen- 
inhalt, z.  B.  Brandblaseninhalt  hat,  wie  ich  hinzufugen  kann, 
diese  Eigenschaft  nicht. 

Tritt  zwischen  2  Geweben  eine  Lockerung  des  Zusammen- 
hanges auf,  so  muss  ein  Gewebe,  oder  wenigstens  der  Theil 
desselben,  durch  welches  es  mit  dem  anderen  zusammen- 
hängt geschädigt  sein,  wenn  nicht  nur  mechanische  Momente 
(Acuität  der  Exsudation)  die  Trennung  bewirken.  Die  Exsuda- 
tionsstärke kann  nach  den  obigen  Ausführungen  wohl  nicht  zur 
Erklärung  dienen;  das  Bete  selbst  kann  ebenfalls  nicht  her- 
angezogen werden,  es  müsste  denn  die  Einwirkung  der  Exsuda- 
tionsflüssigkeit aul  die  basale  Schichte,  welche  ja  leicht  Ter- 
ändert  wird,  dies  bewirken.  Doch  ist  dies  nicht  anzunehmen, 
da  auch  die  Cylinderzellenschicht  bei  dem  allerersten  Stadium 
der  Blase,  beim  Beginne  der  Trennung,  keine  wahrnehmbaren 
Veränderungen  zeigt  und  erst,  wenn  sie  weit  von  der  Papillar- 
oberfläche  abgehoben  wird,  in  früher  beschriebener  Weise  Ver- 
änderungen der  Tinctionsfahigkeit  etc.  zeigt. 

Es  bleibt  also  nur  die  Cutis,  respeclive  ein  Element  der- 
selben. Das  koUagene  Gewebe  ist  nach  meinen  Befunden  stark 
gequollen;  die  elastischen  Fasern  sind  an  den  Stellen,  wo  die 
Ablösung  staltfindet,  verschwunden  u.  z.  nehmen  sie  stets  dem 
Grade  der  Exsudation  nach  ab,  während  sie  (bei  P.  vulgaris) 
in  der  dichtesten  Zellenintiltration  erhalten  bleiben. 

Da  die  elastischen  Fasern  nun  nach  den  neuerdings  wieder 
von  Schütz**)  hervorgehobenen  Beziehungen  derselben  zum 
Epithel,  dem  Zusammenhange  der  feinsten  Fasern  mit  der 
Epithelstachelung,  wohl  als  verbindendes  Glied  zwischen  Corium 
und  Epidermis  anzusehen  sind,  so  dürfte  dem  Befunde,  dass 
Epithelablösung  und  Verschwinden  der  elastischen  Fasern  Hand 
in  Jland  gehen,  wobl  einige  Bedeutung  beigelegt  werden 
müssen. 
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Immerhin  müsste  diesem  auffälligen  Befunde,  dass  die 
elastischen  Fasern  durch  das  Exsudat  bei  Pemphigus  so  stai'k 
beeinflusst  werden  sollten,  durch  Vergleiche  mit  anderen  exsu- 
dativen Processen  eine  Erklärung  zu  geben  versucht  werden. 
Ich  habe  darum  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  sowohl 
bei  Verbrennungen  als  bei  Variola  u.  z.  unter  anderem  bei  der 
besonders  acuten  Form  derselben  untersucht  und  die  elastischen 
Fasern  auch  bei  den  schwersten  Processen,  den  hämorrhagischen, 
erhalten  gefunden. 

Es  dürfte  deshalb  wohl  die  Annahme  gerechtfertig  t 
sein,  das s  die  Exsudationsflüssigkeit  bei  Pemphigu  s 
eine  besondere  Wirkung  aufdas  elastische  Gewebe 
hat,  und  so  in  Folge  dieser  die  Entstehung  der 
Pemphigusblasen  zu  erklären  wäre. 

So  befremdend  eine  solche  Wirkung  auf  das  elastische 
Gewebe,  das  ja  selbst  den  stärksten  chemischen  Ageniien  Wider- 
stand leistet,  im  ersten  Augenblicke  ist,  so  wird  man  ja  auch 
in  anderen  Fällen  dazu  gezwungen,  eine  besondere  Einwirkung 
auf  das  elastische  Gewebe  anzunehmen. 

So  beobachtete  Du  Mesnil  de  Rochemont, '")  dass 
bei  Lupus  um  den  Herd  herum  eine  sonst  ganz  normale,  beiläufig 
linienbreite  Zone  sei,  die  aber  gar  keine  elastischen  Fasern  ent- 
halte; er  bemerkt  hiezu,  es  mache  den  Eindruck  einer  Ver- 
dauung der  elastischen  Fasern,  die  weit  über  das  eigentliche 
Geschwulstgebiet  reiche.  Ich  kann  diese  Beobachtung  bestätigen, 
man  kann  es  besonders  in  der  Peripherie  älterer  Lupusherde 
beobachten.  Hinzufügen  möchte  ich  noch,  dass  überhaupt  im 
Gewebe  tuberculöser  Entzündungen,  Lupus  und  Tuberculosis 
verrucosa,  auch  an  den  Stellen,  wo  kein  specifisch  tuberculöse:^ 
Gewebe,  sondern  nur  Infiltration  ist,  doch  keine  elastischen 
Fasern  zu  finden  sind,  während  man  bei  vielen  anderen  Pro- 
cessen in  den  üppigsten  Zellinfiltrationen  doch  deutliche  ela- 
stische Fasern  findet,  so  bei  Carcinom,  Sarcom  und  Mycosis 
fongoides. 

Es  können  also  jedenfalls  elastische  Fasern  nicht  nur 
durch  mechanische  Momente  zerstört  werden,  sondern  auch 
einem  chemischen  Einflüsse  unterliegen.  Die  Exsudation  allein 
ist  es  nicht,  welche  die  Fasern  zum  Verschwinden  bringt,  deau 
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bei  anderen  acuten  exsudativen  Processen  (s.  o.)  sowie  auch 
bei  chronischen  z.  B.  den  chronischen  Oedemen  mit  Gewebs* 
neubildung  findet  man  sie  YoUkommen  erhalten. 

Nach  allem  kann  ich  mich  der  Ansicht  nicht  verschliessen, 
<Iass  die  Exsudationsflüssigkeit  bei  Pemphigus  der  Grund  der 
totalen  Abhebung  ist,  dass  der  Schütz'sche  Befund  (Zusam^ 
menhang  der  elastischen  Fasern  mit  deot  Epithel)  sowie  das 
in  meinen  Fällen  gefundene  Verschwinden  der  elastischen 
Fasern  in  Connex  zu  einander  stehen. 

Der  Fall  von  Pemphigus  vegetans,  von  dem  meine  Prä- 
parate stammen,  ist  der  von  Herrn  Prof.  Kaposi  auf  dem 
V.  dermatologischen  Congresse  in  Graz  eingehend  besprochener 
Fall.  In  Bezug  auf  die  genaue  Krankengeschichte  (bis  8.  Sept.) 
kann  ich  daher  auf  den  in  den  „Verhandlungen  der  deutschen 
dermatologischen  Gesellschaft  V.  Congress  1895"  wiedergege- 
benen Vortrag  des  Herrn  Prof.  Kaposi  hinweisen  und  an 
dieser  Stelle  nur,  zur  besseren  Besprechung  des  Falles,  einen 
kurzen  Auszug  der  Krankengeschichte  mittheilen. 

Br.  G.,  38  Jahre,  Comptoirist  aus  Breslau,  Z.  33.  Joum.  Nr.  12684, 
aufgenommen  am  11.  Juni  1895.  Patient  angeblich  bis  zum  17.  Lebens- 
jähre  gesund;  in  diesem  Gonorrhoe,  die  häutig  recidirirte.  Im  Jahre 
1881  Ulcus  am  Gliede  mit  Leistendrüsen  Vereiterung.  Kein  Exanthem, 
keine  anti luetische  Cur. 

Im  Jahre  1882  Ausschlag  an  der  Stirne,  Halsschmerzen ;   Behand- 
lung  mit  Injectionen.     In    den  Jahren  1892  und  1894  Verdickungen   der 
•Schienbeine,   Schmiercur.    Im  Jänner  1895  Eratzen  im  Halse,    am  Kopfe 
Knötchen.    Im   Februar   mehrere    Wochen   lang   heiser;    Geschwüre    im 
Munde  und  Schwellung  des  Zäpfchens.    Nase  verstopft. 

iSeit  März  1895  begannen  die  krankhaften  Veränderungen  der 
Haut,  wie  sie  zur  Zeit  der  Aufnahme  zu  coostatiren  waren.  Keinö 
Schmerzen,  kein  Jucken.  Schlaflosigkeit  und  besonders  körperliche 
Schwäche.  Appetit  gut,  Fieber  seit  Februar,  massig  (37-9 — 38'5).  In 
der  letzten  Zeit  graues  Pflaster  und  Schwefelbäder,  Lapisirung  der  Mund^ 
tjeschwüre. 

Stat.  praesens  vom  11.  Juni  1895. 

Pat.  kräftig  gebaut,  abgemagert.  An  Brust  und  Bauch  ca.  20  zer- 
streute, fingernagelgrosse  Herde,  dunkelroth,  in  der  Mitte  zum  Theil 
eingesunken,  theils  Bläschen  tragend,  ihr  Hand  von  Bläschen  und  Knöt- 
chen gebildet.  Gleiche  Herde  in  der  linken  Achselhöhle,  einzelne  am 
Kücken.  An  der  rechten  Schulter  Pemphigus  miliaris.  Zu  beiden  Seiten 
des  Genitale  ein  schmetterlingsförmiger  Krankheitsherd,  der  sich  hand- 
t'*llerbreit   auf  die  Leistenbeugen   erstreckt,   die   Innenfläche   der    Ober- 
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Schenkel  einnimmt,  rückwärts  sich  bis  zur  Höhe  des  1.  Kreuzwirbels 
ausbreitet  Der  Grund  des  Herdes  besteht  aus  linsen-  bis  heller- 
grossen,  fleischrothen,  drusigen  papillären  Ezcrescenzen,  die  theils  nässend 
ein  übelriechendes  Secret  absondern,  theils  von  Borken  bedeckt  sind. 
Am  Rande  Knötchen,  Bläschen  und  Epidermislamellen. 

Aehniiche  Herde  von  solch  gefurcht  höckerigen  Aussehen,  aus 
papillären,  drüsigen  Excrescenzen  bestehend,  am  Rande  mit  Bläschen 
an  der  rechten  Ellenbeuge,  über  der  rechten  Spina  ossis  ilei,  an  der 
Brust;  ähnliche  Herde  am  Nacken,  Hals,  Kinn,  im  rechten  äusseren  Ge- 
börgang. 

An  den  Füssen  die  Haut  mit  Ausnahme  der  kleinen  Zehen  ge- 
rölhet,  verdickt,  nässend,  mit  Borken  besetzt.  Mundschleimhaut  nichts. 
Kehlkopf  frei ;  im  Urin  kein  Ei  weiss,  kein  Zucker. 

Im  Juni  treten  unter  leichtem  Fieber  Nachschübe  in  Form  von 
Blasen  und  Knötchen  sowohl  am  Rande  der  Herde,  als  auch  neue  Blasen- 
eruptionen,  die  zum  Theil  Foliaceusformen  zeigen.  Vegetationen  ver- 
gröseert.  Patient  verHillt.  Im  Juli  und  August  Abflachung  der  Vege- 
tationen, nur  spärliche  Blasennachschübe,  Neigung  zur  Ueberhäutung, 
Pigmentationen.    Am  8.  September  Nachschübe  an  der  Zungenspitze. 

Bis  Ende  September  Blasennachschübe  an  den  Extremitäten,  am 
Abdomen  einige  Foliaceusformen,  d.  h.  in  unregelmässigen  Zügen  be- 
grenzte, von  Epidermis  entblösste,  fleiscbrothe  Stellen.  Im  Ootober  Nach- 
schübe am  linken  Augenlide,  sonst  Abflachen  der  Vegetationen  in  der 
Achselhöhle  und  Leistenbeugen,  Ueberhäutung  der  erodirten  Stellen.  Bis 
Ende  November  keine  Nachschübe,  alle  Epithelverluste  unter  Borsalbe 
in  Ueberhäutung.  Allgemeinbefinden  gut.  Im  December  eine  nach 
14  Tagen  sich  zurückbildende  Anschwellung  der  ganzen '  linken  unteren 
Extremität,  dann  Biasennachschübe  an  der  linken  Hand,  Lippen,  Zunge, 
Gaumen.  Ende  December  in  der  linken  Achselhöhle  ein  Abscess ;  Spaltung 
desselben. 

Mitte  Jänner  1896  ist  folgender  Status:  Alle  Vegetationen  bis 
auf  zwei  Stellen  in  der  Grena  ani  und  in  den  Achselhöhlen  vollständig 
zurückgebildet.  An  den  erwähnten  Stellen  über  das  Hautniveau  3 — 4  Mm. 
erhabene,  drusige,  der  Hautfelderung  entsprechende  Bildungen.  An 
der  linken  Fusssohle,  auf  den  Fussrücken  übergreifend  auf  einer 
frisch  überhäuteten  Stelle  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse  Eiterpusteln. 
Am  rechten  Fusse  in  der  Gegend  des  Trochanter  major  eine  8  €m.  lange, 
2  Cm.  breite,  von  Epidermis  entblösste  Stelle,  wo  das  Corium  roth* 
nässend  freiliegt.  Die  Begrenzung  ist  in  einer  serpiginösen  Linie,  daselbst 
die  Epidermis  abgehoben. 

Im  Februar  beginnt  Emaciation;  in  der  Kniekehle  Blasennach- 
80 hübe,  sonst  Ueberhäutung.  Am  21.  Februar  Anschwellung  der  ganzen 
linken  unteren  Extremität,  Blasennachschübe  an  der  rechten  Wange. 
Am  27.  in  der  Mitte  des  Rückens  ein  kindshandgrosser,  von  Epithel  ent- 
blösäter  Herd;    Umgebung   desselben   sufifundirt;   am   linken  Trochanter 
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ebenfalls  eine  des  Epithels  entblösste  Stelle.  Patient  wird  auf  eigene» 
Verlangen  in  das  Wasser  gebracht;  Decubitus. 

Am  28.  Früh  Exitus  letalis. 

Die  am  29.  d.  M.  vorgenommene  Obduction  ergab  ausser  der  itt 
Rückbildung  begriffenen  Hautaffection  Folgendes :  linksseitige  serofibrinöse. 
Pleuritis  mit  Gompression  der  ganzen  Lunge,  externe  Pericaritis,  braune 
Atrophie  des  Herzens,  Atrophie  der  Milz  und  Leber.  Narben  auf  der 
Zunge  nebst  Epithelverlusten. 

Aach  dieser  Fall  von  Pemphigus  vegetans  begann  also, 
wie  es  mit  den  Angaben  in  der  Literatur  (siehe  Herxheimer^^) 
sowie  dem  von  jeher  von  Kaposi  vertretenen  Standpunkte 
in  Einklang  steht,  mit  Blasenbildung  und  hatte  auch  zur  Zeit 
der  vegetirenden  Eruption  dabei  noch  immer  Blasennach- 
schübe. 

Dass  in  diesem  Falle  der  Pemphigus  wahrscheinlich  zuerst 
auf  der  Schleimhaut,  oder  wenigstens  ziemlich  zu  gleicher  Zeit 
mit  dem  Erscheinen  auf  der  äusseren  Haut,  begann,  ist  eben- 
falls nichts  besonders  auffallendes,  denn  wie  Kaposi  (siehe 
Vortrag  Graz)  in  der  Besprechung  des  Falles  betont,  gibt  es 
Pemphigusfälle,  wo  der  Schleimhautpemphigus  dem  Pemphigus- 
der  allgemeinen  Decke  wochen-,  jahrelang  vorausging. 

Ich  untersuchte  von  diesem  Falle  zwei  Hautpartien,  eine 
typisch  condylomatöse  Stelle  von  der  vorderen  Achselfalte,  und 
einen  beetartig  erhabenen  Herd  vom  Oberschenkel.  Der  Befund 
an  der  typisch  condylomatösen  Partie  von  der  vorderen  Axillar- 
falte war  folgender: 

Die  Oberfläche  zeigt  theils  spitze,  oft  gabelige  oder  am 
oberen  Ende  kolbig  angeschwollene  oder  breitwarzige  Erhe- 
bungen, zwischen  denen  tiefe,  oft  einen  ganzen  Papillenhöhe 
entsprechende,  unregelmässig  geformte,  meist  buchtige,  seltener 
spitzzulaufende  Vertiefungen  sind,  die  zum  grössten  Theile  mit 
lamellösen,  in  den  obersten  Schichten  in  Abschilferung  begrif- 
fenen Hornmassen  ausgefüllt  sind.  Man  bemerkt,  dass  nach 
Gruppen  hypertrophischer  Papillen,  deren  Epidermisüberzug 
wenig  alterirt  ist,  sich  in  die  Tiefe  reichende,  auch  verzweigte 
Retewucherungen  finden.  Das  Rete,  stellenweise  dicker  als 
normal,  hat  als  oberste  Schichten  eine  mehrreihige  Lage  von 
platten  und  tiefer  gelegenen  rundlichen,  in  Verhornung  be- 
griffenen Zellen;   es  sendet   stellenweise  lange,    meist   spitzzu- 
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laufende,  oft  aber  auch  breitere  rundliche,  an  ihrem  unteren 
Ende  gabelig  getheilte  Fortsätze  in  die  Tiefe.  Die  Lagerung 
der  Zellen  ist  in  den  spitzen  Fortsätzen  eine  der  Richtung 
dieser  entsprechende,  während  sie  an  den  unten  abgerundeten 
Fortsätzen  eine  bogenförmige,  mit  der  Convexität  nach  unten 
gerichtete  ist.  An  einzelnen  kurzen  Retefortsätzen,  besonders 
neben  auffallend  hohen  Erhebungen,  eine  wirbelartige,  unregel- 
mässige Anordnung  oder  eine  zwiebelschalenartige  Anordnung 
der  Epithelzellen.  Die  Retezellen,  meist  nicht  ödematös, 
zeigen  mit  Be necke's  Färbung  deutliche  Stachelung  und 
Faserung.  Basale  Schicht  meist  gut  ausgebildet. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Epidermis  und  Cutis  u.  zw. 
hauptsächlich  den  kurzen  rundlichen  Epithelfortsätzen  ent- 
sprechend, gelockei't;  man  findet  oft  auf  grosse  Strecken  hin 
zwischen  ihnen  einen  schmalen,  bereits  bei  Lupenvergrösserung 
sichtbaren  Hohlraum  mit  feinkörnigem  Inhalte,  einzelnen  Leuko* 
cyten  und  Mastzellen. 

Papillen  verlängert  oft  spitz  zulaufend,  meist  aber  kolbig 
und  am  obersten  Ende  gabelig  getheilt,  zeigen  ein  lockeres 
Gefüge.  Sie  sind  tou  vielen,  enorm  erweiterten  Blut-  und  Lymph- 
gefassen  durchzogen;  ihr  Gewebe  ist  dicht  durchsetzt  mit 
Leukocyten,  an  der  Basis  massenhaften  Mastzellen  und  sehr 
vielen  jungen  spindeligen  Zellen,  sowie  einzelnen  pigment- 
führenden Wanderzellen. 

Die  Zellinfiltration  ist  auch  hier  meist  längs  und  um  die 
Gefasse  angeordnet.  In  den  Papillen,  oft  aber  auch  noch  tief  im 
Corium  liegend,  rundliche,  mit  Hornmassen  ausgefüllte,  manch- 
mal bis  hirsekomgrosse  Räume,  die  von  plattgedrückten,  oft  in 
Verhornung  begriffenen  Epithelzellen  begrenzt  sind,  den  anfangs- 
beschriebenen tiefen  Einbuchtungen  der  Oberfläche  entsprechen. 

Im  subpapillären  Gewebe  enorm  ausgedehnte,  viel- 
fach verzweigte  Gefässe,  um  welche  eine  Zellenanhäufung 
von  dem  früher  beschriebenen  Charakter  sich  findet,  nur  dass 
man  hier  viele,  oft  in  Gruppen  liegende  Plasmazellen  findet. 
Das  Gewebe  des  Coriums  weitmaschig,  zeigt  stark  hyperämische 
gefüllte  Blutgefässe,  sowie  erweiterte  Lymphgefässe  und  Spalten. 

Die  Wand  der  Schweissdrüsen,  von  Mastzellen  durchsetzt 
zeigt  Degeneration  und  Desquamation  ihrer  Epithelien.  Manche 
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Ausfiihrungsgänge  zeigen  mehrschichtigen  und  in  der  innersten 
Schicht  verhornenden  Zellenhelag,  welcher  mit  ahgestossenen 
Hommassen  das  Lumen  oft  ToUkommen  ausfüllt. 

Diesen  entsprechende  Schweissdrüsen  sind  zttO'25 — 0*4  Mm. 
in  ihrem  grössten  Durchmesser  haltenden,  rundlichen  oder  ovalen 
Hohlräumen  ausgedehnt.  Die  Auskleidung  derselben  bildet  ein 
mehr  oder  miader  hohes,  meist  einschichtiges  Epithel. 

Die  elastischen  Fasern  des  Coriums  bis  zur 
subpapillären  Gefassschichte  in  Bezug  auf  ihre  Zahl  scheinbar 
normal;  doch  zeigen  sie  nicht  immer  den  schönen  welligen 
Verlauf,  bei  dem  man  eine  Faser  länger  verfolgen  kann,  sondern  viel- 
fach kleinere,  oft  sehr  stark  gekrümmte,  manchmal  am  Ende  kolbig 
angeschwollene  Fasern.  An  den  Schweissdrüssen  verhalten  sich 
die  elastischen  Fasern  verschieden;  während  sie  an  manchen 
deutlich  sichtbar  sind,  erscheinen  sie  an  anderen  mangelhaft 
gefärbt,  vermindert  an  Zahl,  oder  nur  stellenweise  erhalten. 
Auch  an  einzelnen  Gefässen  erscheinen  die  elastischen  Faser- 
netze der  Media,  theilweise  auch  der  Adventitia,  rareficirt  oder 
fehlend^  während  die  der  Intima  erhalten  sind.  Während  an 
den  Schweissdrüsen  kein  Zerfall  der  elastischen  Fasern  zu  be- 
obachten ist,  so  findet  sich  ein  solcher  stellenweise  an  den  Ge- 
fässen, ebenso  wie  im  Cutisgewebe.  Von  der  subpapillären 
Schichte  an  nimmt  die  Zahl  der  elastischen  Fasern  ab ;  dieselben 
fehlen  in  einem  Theile  der  Papillen,  während  sie  in  vereinzelten, 
meist  schmalen  und  dünnen,  vollständig  erhalten  sind.  Bei 
gleichzeitiger  Gewebsfärbung  zeigt  sich,  dass  die  elastischen 
Fasern  namentlich  doi*t  fehlen,  wo  starke  Exsudation  und  Zell- 
anhäufung; ebenso  zeigt  es  sich  in  subpapillärer  und  oberer 
Cutisschichte ;  ganze  Inseln,  wo  sich  keine  elastischen  Fasern 
oder  nur  Trümmer  derselben  gefärbt  haben,  erweisen  sich  als 
Infiltrationsherde. 

Der  Befund  an  einer  erkrankten  Partie  der  Oberschenkel- 
haut war  folgender:  an  der  beetartig  erhabenen  Partie  zeigt 
die  Oberfläche  der  Haut  tiefe,  buchtige,  unregelmässig  ge- 
formte Vertiefungen  mit  lamellösen,  in  den  obersten  Schichten 
in  Abstossung  begriffenen  Hornmassen.  Zwischen  den  Ver- 
tiefungen theils  spitzwarzige,  theils  stumpfe  Erhebungen.  Das  Rate 
sehr   schmal,    die   basale  Schichte   gut   ausgebildet,    reichlich 
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pigmentirt,  zeigt  auch  zwischen  den  basalen  Zellen  pigment- 
führende  Zellen,  nicht  ödematös,  besitzt  eine  Schichte  ganz 
schmaler  spindelförmiger  keratohyalinhaltiger  Zellen,  aufweichen 
die  oben  beschriebenen  Hornmassen  auflagern.  Die  früher  be- 
schriebenen tiefen  Einbuchtungen  der  Oberfläche  geben  durch 
Schiefschnitt,  grosse  unterhalb  des  Bete  liegende,  und  bis  in 
die  subpapilläre  Schicht  reichende  Höhlen,  die  als  Inhalt  Horn- 
massen, als  Begrenzung  keratohyalinhaltige,  sowie  den  obersten 
Reteschichten  entsprechende  Zellen  haben. 

Im  Bereiche  der  tiefer  gelegenen  Hautpartien  die  Buchten 
der  Oberfläche  kleiner  und  weniger  auflagernde  Hornmassen. 

In  der  erhabenen  Partie  die  Papillen  viel  höher  und 
breiter  als  an  der  tiefer  gelegenen,  zeigen  ein  weitmaschig 
lockeres  Gefüge ;  zwischen  Papillenoberfläche  und  Rete  kleine 
spaltenförmige  Räume  mit  feinkörnigem  Inhalte  und  eizelnen 
Leukocyten  (und  Mastzellen).  Die  Bindegewebszellen  ausein- 
andergezogen zeigen  deutliche  Fortsätze,  sind  sternförmig. 
Gefässe  erweitert  Im  Gewebe  zahlreiche  Leukocyten,  oft  zu 
Gruppen  bei  einander  liegend,  sehr  vereinzelte  Plasmazellen, 
Mastzellen,  sehr  zahlreiche  pigmentiührende  Wanderzellen  und 
besonders  spindelige  junge  Zellen,  wie  man  sie  bei  Gewebs- 
Neubildung  findet.  Im  Bereich  des  subpapilläreu  Gefässnetzes 
zeigt  sich  ebenfalls  Authäutung  von  Zellen  der  oben  beschriebenen 
Arten  um  die  Gefässe,  die  erweitert  und  hyperämisch,  eine  etwas 
verminderte  Tinctionsfähigkeit  zeigen. 

Die  Cutis,  sehr  weitmaschig,  zeigt  Zellanhäufungen  um 
Schweissdrüsen  und  Gefässe;  besonders  um  die  kleinen  Gefässe 
findet  man  reichlich  Rundzellen,  Mastzellen  und  einzelne  Plasma- 
zeilen angehäuft.  Um  die  Schweissdrüsen  und  im  Gewebe 
zwischen  einzelnen  Knäueln  Rundzellen,  besonders  aber  sehr 
viele  Mastzellen.  Das  Epithel,  gelockert  imbibirt  und  in  Desqua- 
mation begriffen.  In  der  benachbarten,  tiefer  gelegenen  Haut- 
partie die  Papillen  nicht  nur  viel  kleiner,  in  geringerem  Grade 
serös  infiltrirt,  sondern  auch  viel  zellärmer,  besonders  in  Bezug 
auf  die  spindeligen  Zellen.  Auch  im  Goriüm  sind  die  Erschei- 
nungen in  viel  schwächerem  Grade  als  an  der  erstbeschriebenen 
Partie  vorhanden. 


Die  elastischen  Fasern  im  Corinnt  und  bis  zu  den 
illen  in  Zahl  und  Stärke  scheinbar  normal,  sind  aber  in  ihrer 
m  etwas  verändert,  indem  man  nicht  mehr  normal  lange 
em,  sondern  vielfach  kleinere,  kürzere,  stärker  gekrümmte 
em  findet.  Die  Fasern  der  SchweissdrSsen  rareficirt, 
irächer  gefärbt  Die  Intima  der  Gefässe  scheinbar  normal; 
Media  ist  ärmer  an  elastischen  Fasern  als  normal  nnd  ihre 
em  vieliach  in  kömigem  Zerfall  begriffen. 

Die  Fasern  der  Papillen,  besonderB  in  der  erhabenen  Partie, 
iger  zahlreich,  rerschwindeu  bei  den  Papillen,  welche 
tinuitätstrennungen  mit  dem  Bete  zeigen,  ToUständig. 

Man  findet  also  bei  Pemphigus  vegetans  Zell- 
iltratioD  der  Papillen  mit  Gewebsneabildung, 
imatöseDurchtränkungderselben.  Erweiterung 
'Lymphräume  und  Blutgefässe,  Degeneration 
stischer  Fasern,  Wucherung  des  Rete  undab- 
m  starke  Verhornung  desselben:  alles  Zeichen 
inischer  Entzündung,  die  mit  acuten  Nachschüben  Ver- 
den ist. 

Eine  noch  strittige  Frage  ist,  ob  die  Retewucherung  das 
läre  sei,  oder  als  Folge  der  Vergrösserung  der  Papillen 
lufassen  sei.  Neumann")  beschreibt  in  dem  1876  publi- 
än  Falle  Neubildung  der  Papillen,  Riehl')  führt  die  Rete- 
faerung  auf  Ueberernähning  in  Folge    der   unter   dem  Rete 

abspielenden  entzündlichen  Voi^änge    zurück   und  erklärt 

Auswachsen  der  Papillen  nur  für  eine  Conseqnenz  der 
lermis Wucherung  während  der  Ueberbäutung.  Müller") 
eibt  über  das  condylomatöse  Stadium,  dass  die  Epidermis 
interpapiUäreu  Thelle  stark  gewuchert,  in  den  untei-sten 
ichten  von  den  Retezapfen  schmale  Fortsätze  ausschickt, 
;he  „mehr  widerstandsfähige,  ja  wahrscheinlich  wuchernde 
legewebspartien  der  Cutis  umschliessen,  Ueber  solchen 
len  hat  das  Epithel  eine  Verschiebung  und  ümlagerung  der 
sn  erfahren  in  Form  von  Wirbeln,  Kreisen,  Bändern". 
rxheimer")  ist  der  Ansicht,  dass  die  Papillenwucherung 
primäre  sei  und  weist  es  auch  für  die  Vegetationen  der 
ge  nach.  Auffallend  war  mir  beim  Vergleichen  der  histo- 
ächen  Befunde  des  Pemphigus  vulgaris  und  vegetans  die  in 
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vieler  Beziehung  hervortretende  Aehnlichkeit  der  beiden;  am 
Rande  der  Blase,  bei  scheinbar  unveränderter  Haut  war  der 
Befund  (s.  oben)  eine  Hyperämie  und  Anschwellung  der  Papil- 
len und  diesen  entsprechend  fand  sich  das  Epithel  verschoben, 
zeigte  theils  eine  bogenförmige  nach  oben  convexe,  theils  eine 
wirbelartige,  an  manchen  Stellen  sogar  zwiebelschalenartige  An- 
ordnung der  Zellen:  diese  Verschiebung  kann  in  diesem  Stadium 
der  Papillarschwellung  doch  nur  darauf  zurückgeführt  werden, 
dass  die  Structur  des  Epithels  durch  den  von  unten  kommenden 
Druck  verändert,  die  Epithelzellen  diesem  ausweichen  müssen. 

Ist  bei  Pemphigus  vulgaris  die  Anschwellung  der  Papillen 
acut,  so  findet  man  beim  vegetans  ausser  dem  in  den  Papillen 
angesammelten  Serum,  den  zwischen  Papillen  und  Epithel  ge- 
bildeten kleinen  Hohlräumen,  der  zelligen  Infiltration  mit  Rund- 
zellen, als  Zeichen  der  acuten  Anschoppung,  noch  viele  spindelige, 
junge  Zellen:  also  Gewebsneubildung.  Durch  diese  zwei 
Momente  kommt  es  zu  Auswachsen  der  Papillen,  Verlängerung 
derselben.  Die  zwischen  Papillen  und  Epithel  gebildeten  Hohl- 
räume entsprechen  stets  den  Epithelzapfen,  welche  Verschiebungen 
zeigen ;  also  auch  ein  Anklang  zu  den  Befunden  bei  Pemphigus 
vulgaris.  Gontinuitätsunterbrechungen  zwischen  Rete  und  Papillen 
besprach  Sachsalber^^)  bei  Demonstration  eines  Falles  von 
Pemphigus  conjunctivae :  neben  epidermisähnlicher  Umwandlung 
des  Epithels  und  chronisch  entzündlichem  Processe  in  den 
Papillen  wies  er  darauf  hin,  dass  ein  sehr  lockerer,  häufig  unter- 
brochener Zusammenhang  zwischen  Epithelschichte  und  sub- 
epithelialem Gewebe  bestehe,  was  dafür  spreche,  dass  der 
primäre  Sitz  der  Pemphigusblasen  an  dieser  Stelle  sich 
befinde. 

Nicht  nur  die  Lage  der  Hohlräume  und  die  Veränderung 
des  Rete,  sondem  auch  der  Inhalt,  nämlich  feinkörniges  Ex- 
sudat und  der  Befund  von  Mastzellen  beweisen,  dass  diese 
Hohlräume  den  Blasenbildungen  des  Pemphigus  vulgaris  ent- 
sprechen, als  eine  beim  Vegetans  sich  findende  Analogie  auf- 
zufassen sind.  Neben  diesen,  Epithelverschiebungen  zeigenden 
Zapfen  finden  sich  in  grosser  Mehrzahl  lange,  spitzere,  konische 
Retezapfen  mit  platten,  spindelförmigen,  der  Längsrichtung  der 
Zapfen  parallelen  Zellen :  in  die  Tiefe  wuchernde  Epithelzapfeu, 


action  des  Bete  auf  den  von  unten  ausgeübten  Reiz.  Man 
det  also  einerseits  Vergrösserang  der  Papillen  id  Folge  cbroni- 
ler  ExeudatJoD,  andererseits  Wucherung  des  Rete. 

Die  VoTgänge  sind  wohl  in  folgender  Weise  zu  erklären: 
i  der  blasenbildenden  Form  tritt  acute  Papillenschwellung 
I,  die  Bich  in  Folge  des  chronischen  Verlaufes  oft  wiederholt; 
Folge  dessen  wird  in  den  Papilleu,  wie  ja  bei  allen  chronischen 
itzündungsprocessen,  eine  Geweb^^neubildnng  resultiren,  die 
pillen  werden  länger,  werdeu  auswacbsen.  Zugleich  damit 
rd  .das  Rete  wuchern,  einerseits  als  Folge  der  abnormen 
oäbrung,  andererseits  in  Folge  des  durch  die  chronische 
tziindung  andauernden  Reizes.  Die  Retewucherung  ist  also 
ar  als  eine  Folge  der  Papille  nvergrösserung  und  der  ab- 
rmen  Ernährungszustände  aufzufassen,  man  kann  aber  trotz- 
n  nicht  direct  sagen,  dass  die  Papillarrergrössening  daa 
märe  sei,  da  ja  beide  Vorgänge  sich  zu  gleicher  Zeit  ent- 
ikeln,  concomittirend  sind. 

Die  Retewucherung  ist  übrigens  auch  deshalb  nicht  als 
I  primäre  zu  betrachten,  da  die  Decke  der  Papillen  bis  auf 
Hyperkeratose  normale  Epidermis  zeigt.  Die  Hyperkeratoae 
lilrt  sich  ja  durch  die  reichliche  Epithelbildung  und  abnorme 
Dähruug  —  ein  Vorgang,  der  den  Epithetdesquamationen 
lerer  Arten  bei  chronischen  Entzündungen  gleichzustellen  ist. 

Von  Bedeutung  ist  auch  das  \erhalten  der  elastischen 
iem  bei  der  blasenbildeuden  und  tegetirenden  Form.  Bei 
uphiguB  vulgaris  verschwinden  die  elastischen  Fasern  der 
lillen  im  Bereiche  der  Blase,  lassen  sieb  durch  keine  Färbung 
br  nachweisen,  währeuü  sie  in  der  Cutis  erhalten  sind. 

Bei  Pemphigus  vegetans  sind  ebenfalls  die  elastischen 
iem  der  ödemalösen  Papillen  geschivunden,  sie  sind  nur  in 
imaleu,  spitzen  Papillen  naciiweisbar. 

Ausserdem  sind  die  elastischeu  Fasern  der  Cutis  stellen- 
de entsprechend  der  Infiltration  in  Zerfall  begriffen.  Die 
em  der  Gefässe  zeigen  Zerfall,  sind  rareficirt;  an  den  Capil- 
!D,  die  seeartig  erweitert,  sind  gar  keine  elastischen  Fasern 
hweishar;  die  Fasern  der  Schweissdrüsen  rareficirt. 

Bei  Pemphigus  vulgaris  ist  das  Schwinden  der  elastischen 
em  der  Papillen  jedenl'alls  durch  die  acute  Exsudation  he- 
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wirict,  and  kann  zur  Erklärung  der  Blasenbildung  herangezogen 
werden.  Kommt  der  Krankheitsprocess  zum  Stillstand,  wie  öfters 
bei  Pemphigus  vulgaris,  so  kann  wohl  Restitution  eintreten, 
dauert  der  Krankheitsprocess  weiter,  wie  bei  Pemphigus  vegetans^ 
so  wird  es  zu  Zerfall  der  elastischen  Fasern  kommen;  man 
findet  dann  in  den  ödematösen  Papillen  keine  elastischen  Fasern 
mehr,  findet  in  der  subpapillären  Schichte  und  oberen  Cutis- 
schichte  ganze  Inseln,  die  keine  oder  nur  Trümmer  der  elasti- 
schen Fasern  enthalten:  dieser  Zerfall  der  elastischen  Fasern 
ist  auf  den    chronischen  Entzündungsprocess    zurückzuführen. 

Dass  die  elastischen  Fasern,  auch  die  stärksten,  im  Cutis- 
gewebe  nicht  mehr  vollkommen  der  Norm  entsprechen,  ist 
jedenfalls  nur  als  Ausdruck  der  Cachezie  der  Haut  aufzufassen, 
in  ähnlicher  Weise  wie  dies  für  die  senile  Haut  von  Schmidt**) 
und  Reizenstein* ^)  beschrieben  wurde,  nur  in  viel  schwä- 
cherem Grade. 

Schwierig  ist  aber  die  Erklärung,  warum  es  bei  den 
Schweissdrüsen  und  Gefässen  zu  Rarefication  und  bei  letzteren 
auch  zu  Zerfall  derselben  kommt. 

Die  Rarefication  an  den  Schweissdrüsen,  die  ja  am  stärksten 
an  den  erweiterten  hervortritt,  lässt  sich  noch  dadurch  er- 
klären, dass  in  Folge  der  Hyperkeratose  des  Epithels,  die  ja 
auch  die  Ausführungsgänge  betrifft,  es  zur  Verstopfung,  zur 
Secretstauung,  zur  Erweiterung  der  Knäuel  und  Gänge  kommt, 
wodurch  dann  die  elastischen  Fasern  scheinbar  in  geringerer 
Anzahl  erscheinen. 

Immerhin  bleibt  aber  noch  auffallend,  dass  auch  bei  der 
vulgären  Form  die  elastischen  Fasern  der  Schweissdrüsen 
weniger  deutlich  als  normal  hervortreten. 

Eine  grössere  Schvderigkeit  ist  aber  die  Erklärung  des 
Zerfalls  elastischer  Fasern  der  Gefässe,  des  Fehlens  derselben 
an  den  erweiterten  Capillaren  der  Papillen. 

Es  entsteht  die  Frage,  welche  Veränderung  das  primäre 
sei,  ob  die  Erweiterung,  oder  das  Schwinden  der  elastischen 
Fasern.  Wenn  nun  auch  die  Gefässerweiterung  in  der  chronischen 
Entzündung  eine  vollkommen  genügende  Erklärung  finden  kann, 
so  ist  doch  vielleicht  zu  erwägen,  ob  das  Schwinden  der 
elastischen  Fasern,  das  ja  stets  mit  der  Entzündung  Hand  in 
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Hand  geht,  das  ja  auch  bei  der  Tulgären  Form  so  deutlich 
hervortritt,  nicht  bei  diesen  Vorgängen  eine  Rolle  spielt.  Es 
wäre  dann  folgende  Erklärung  möglich:  in  Folge  der  chroni- 
schen Exsudation  würden  die  elastischen  Fasern  der  Papillen 
schwinden,  die  Function  der  Hautmuskeln,  welche  an  den 
elastischen  Fasern  befestigt,  die  Lymphe  und  das  Blut  aus  den 
oberen  Schichten  in  die  tieferen  treibt,  würde  wegfallen,  es 
käme  dadurch  zur  Stauung,  die  durch  Zerfall  der  elastischen 
Fasern  in  ihrem  Tonus  geschwächten  Blut-  und  Lymphgefässe 
würden  seeartig  erweitert  werden. 

Ob  diese  Erklärung  die  richtige,  oder  ob  alle  Erscheinungen 
doch  nur  auf  die  chronische  Entzündung  zu  beziehen  sind, 
kann  ich  in  meinem  Falle  natürlich  nicht  entscheiden. 

Noch  grössere  Schwierigkeiten  zur  Erklärung  bietet  der 
Befund  der  Rarefication  und  des  Zerfalles  elastischer  Fasern 
der  Gefässwand. 

Zerfall  der  elastischen  Fasern  der  Gefässwand  findet  sich 
bei  Manchot*^)  in  der  Arbeit  über  Entstehung  der  wahren 
Aneurysmen.  Er  bespricht,  wie  die  elastische  Faser  in  einzeln 
hintereinander  liegende,  scheibenförmig  hintereinander  aufgereihte 
Theilstticke  zerfällt,  welche  sich  später  hin  abrunden  und  wie 
endlich  die  Fasern  in  kleine,  glänzende  Körner  zerfallen.  Sonst 
wurde  solcher  Zerfall  elastischer  Fasern  nur  nach  Einwirkung 
starker  chemischer  Agentien  oder  bei  weit  Torgeschrittenen 
destructiyen  Processen  beschrieben.  So  von  schwalbe* ^) 
nach  Einwirkung  starker  Kalilauge,  Burg'')  nach  Magensaft- 
Verdauung,  Ewald'®)  und  Pfeufer'®)  nach  Pepsin-  und 
Trypsinwirkung ;  Manchot  führt  den  Zerfall  elastischer  Faseru 
auf  Zerreissung,  also  ein  mechanisches  Moment  zurück,  fügt 
^ber  hinzu,  dass  schwere  Störungen  der  allgemeinen  Ernährung, 
Alkoholismus  etc.  vielleicht  auch  die  Widerstandsfähigkeit  des 
elastischen  Gewebes  herabsetzen  und  so  das  Zerreisen  der 
«lastischen  Fasern  erleichtern.  Ebenso  wie  v.  Reckling- 
hausen, 2«)  Helmstädter,-')  Meyer,  2«)Eppinger  «3)  hebt 
Manchot  hervor,  dass  an  den  durchrissenen  elastischen  Fasern 
keinerlei  qualitative  Veränderungen  nachzuweisen  sind.  An  den 
Gefässen  bei  Pemphigus  vegetans  ist  nun  keine  eigentliche 
Zerreissung  der  elastischen  Fasern  zu  bemerken,  es  tritt  ohne 


Pemphigus  valgaris  und  vegetans.  63 

diese  ein  Zerfall  yon  Fasern  ein,  so  dass  die  Gefässwand  ärmer 
als  normal  an  elastischen  Fasern  ist.  Es  entsteht  nun  die  Frage, 
ob  diese  Erscheinung  durch  den  Pemphigus  bedingt  ist;  für 
eine  solche  Auffassung  würde  das  Schwinden  (und  zu  Grunde 
gehen)  der  elastischen  Fasern  bei  der  Blasenbildung,  das  ja 
doch  jedenfalls  durch  die  acute  Exsudation  bedingt  ist,  sowie 
der  Zerfall  'und  die  Verminderung  der  elastischen  Fasern  bei 
Pemphigus  vegetans  im  Gewebe  sprechen,  wenn  auch  letztere 
Erscheinung,  besonders  im  Infiltrationsgewebe,  auf  die  zer- 
störende Wirkung,  welche  Granulatioijsgewebe  nach  den  Unter- 
suchungen von  Grawitz,  Busse, •'**)Han8en,**)  Schmaus^**) 
auf  das  elastische  Gewebe  ausübt,  zurückgeführt  werden  kann. 

Es  wäre  vielleicht  die  Annahme  erlaubt,  dass  nicht  nur 
bei  der  Blasenbildung  die  elastischen  Fasern  durch  die  Ex- 
sudation beeinträchtigt,  sondern  auch  bei  der  vegetirenden  Form 
dieselben  durch  die  Exsudationsflüssigkeit  geschädigt  würden 
und  so  vielleicht  zur  Entstehung  der  einzelnen  Erscheinungen 
herangezogen  werden  könnten. 

Dass  bei  Pemphigus  eine  Noxe  existire,  wurde  schon  früher 
von  Eppinger**)  angenommen,  der  bei  Pemphigus  vulgaris 
ebenfalls  beobachtete,  dass  die  Papillargefässe  nicht  erweitert 
sind;  er  hält  die  Annahme  von  Toxinen  für  zulässig,  welche 
die  von  ihm  gefundenen  Nervenveränderungen  „peripherster 
Hautnervenbahnen  hervorrufen,  den  Tonus  der  Wände  der 
begleitenden  Gefässe  in  der  Weise  beeinträchtigen,  dass  sie  für 
Transsudat  und  eventuell  für  Blutzellen  durchlässiger  werden 
und  die  Hauteruption  nach  sich  ziehen**. 

Aber  nicht  nur  die  histologischen  Befunde  legen  die  An- 
nahme einer  Noxe  nahe  und  rechtfertigen  dieses,  sondern 
auch  der  Vergleich  mit  anderen  Hautkrankheiten  führt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  bei  Pemphigus  ein  diesem  eigener  auf  das 
Gewebe  besonders  wirkender  Stoff  ausgeschieden  wird. 

Betrachtet  man  die  in  der  Literatur  als  pemphigoide, 
dem  Pemphigus  vulgaris  und  vegetans  ähnliche  Exantheme 
angeführten  Hautkrankheiten,  so  findet  mau  lauter  durch  eine 
bestimmte  Noxe  hervorgerufene  Eruptionen  aus  der  Gattung 
der  Arzneiexantheme. 


S^^;*vW5?^^^ 
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So  beobachteten  Hallopeau,")  Trapesnikow'**)  und 
Andere  pempbigusähnliche  Exantheme  mit  Vegetationen  nach 
Jodkali;  besonders  der  von  Trapesnikow  publicirte  Fall 
zeigt  sehr  viele  Analogien  mit  von  Neumann  im  Jahre  1876 
(Medic.  Jahrbücher)  publicirten  Fall  Yon  Pemphigus  vegetans; 
es  entstanden  Blasen,  bei  deinen  Eröffnung  man  V^etationen 
und  Granulationen  fand.  Wurden  doch  abgesehen  von  vielen, 
nur  dem  Sprachgebrauche  nach  als  Pemphigus-Blasenausschlag 
bezeichneten  Fällen,  von  Petrin*"')  nach  Antipyrin,  von 
Sequeira*®)  nach  Copaiva,  von  Rosenthal*®)  nach  Queck- 
silber dem  Pemphigus  vulgaris  ähnliche  Erkrankungen  beob- 
achtet. Findet  man  doch  nach  Brom  auch  Eruptionen,  die  Pem- 
phigus ähnlich  sind  (siehe  Kaposi,  Lehrbuch  der  Hautkrank- 
heiten 1895,  pag.  534);  sind  doch  der  Grund  aller  der  ange- 
führten Arzneiexantheme,  die  Ursache  der  auftretenden  Rete- 
wucheruugen,  sicher  die  durch  die  Haut  ausgeschiedenen  Stoffe. 
Für  andere  mit  Epithelwucherungen  verbundenen  Exantheme, 
die  wuchernden  Syphilide,  sucht  Finger'®)  den  indirecten  Be- 
weis, ihre  Reaction  auf  Jodkali  zu  erbringen,  dass  die  Wuche- 
rungen durch  Stoffwechselproducte  des  Syphilisgiftes  entstan- 
den sind. 

R  e  8  u  m  6. 

1.  Die  Pemphigusblase  entsteht  durch  totale  Abhebung 
des  Rete  sammt  basaler  Schicht  von  den  Papillen  mit  Zurück- 
lassung einzelner  interpapillärer  Zapfen. 

2.  Die  Heilung  der  durch  die  Ablösung  der  Rete  beding- 
ten Epithelverluste  geschieht  ohne  Narbenbildung;  die  Epider- 
misirung  der  Papillen  wird  von  diesen  zurückgebliebenen  Rete- 
zapfen  besorgt. 

3.  Der  Grund  zu  dieser  Entstehung  der  Pemphigusblase 
kann  in  der  bei  dem  Krankheitsprocesse  ausgeschiedenen 
Exsudationsüüssigkeit  liegen,  insofern  dieselbe,  wahrscheinlich 
in  P'olge  Einwirkung  auf  die  feinsten  elastischen  Fasern  und 
deren  Zusammenhang  mit  den  Retezellen,  die  Epidermis  von 
der  Cutis  loslöst. 

4.  Es  besteht  kein  Anhaltspunkt,  dass  Pemphigus  vegetans 
eine  Krankheit  sui  generis  ist,  denn  einerseits  findet  man 
histologisch    bei    der   vegetirenden   Form    in   den   elementaren 
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Vorgängen  Anklänge  an  die  vulgäre  Form  ( spaltförmige 
Hohlräume  durch  Abhebung  des  Rete  sammt  basaler  Schicht 
Ton  den  Papillen,  Degeneration  elastischer  Fasern),  anderseits 
lassen  sich  die  scheinbar  abweichenden  Befunde  in  genü- 
gender Weise  durch  die  chronische  Exsudation  mit  allen  ihren 
Folgen  erklären. 

So  erfährt  die  von  Kaposi  auf  Grund  der  klinischen 
Beobachtungen  stets  betonte  Identität  der  vulgären  und  vege- 
tirenden  Form  durch  die  histologischen  Untersuchungen  eine 
weitere  Unterstützung. 
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Erklärung  der  AbbUdtmgen  auf  Taf.  III. 

Fig.  1.  Pemphigusblase  1.  Fall.  Yergrösseruog  Reichert  Ocul.  3., 
Object.  1.  a  Homschicht.  b  Kete  das  in  den  mittleren  Schichten  zu 
einer  nach  oben  convexen  Linie  verschoben,  dessen  Zellen  in  den  untersten 
Lagen  spindelförmig  flach  abgeplattet  sind,  c  Basale  Cy linde rzellen- 
sohichte,  schwächer  gefärbt,  aber  noch  erhatten;  bei  d  ist  das  Exsudat 
bereits  awischen  die  basale  Schichte  und  das  übrige  Bete  gedrungen. 
Unter  der  basalen  Schichte  der  Blasenraum  e,  der  von  netzigem  fibrinösen 
Exsudate  durchzogen  ist,  in  welchem  Zellen  liegen.  Bei  /  ein  im  Blasen- 
raume  frei  liegender,  sowie  ein  zwischen  den  Papillen  zurückgebliebener 
Retezapfen.  Die  Papillen  geschwollen,  zellig  infiltrirt.  In  der  Höhe  von 
^  das  Infiltrat  der  subpapillären  Gefassschichte,  bei  h  zelliges  Infiltrat  im 
G  efassquersohnitt  (Haematoxylin-Eosin-Färbung). 

Fig.  2.  Partie  von  der  condylomatösen  Stelle  an  der  vorderen  Axillar- 
falte bei  Pemphigus  vegetans,  a  Rete,  das  besonders  in  seinen  tieferen 
Partien  (rechte  Hälfte  der  Abbildung)  Yerschiebungen  zeigt,  zum  Theil 
in  Form  einer  nach  oben  convexen,  bogenförmigen  Linie,  zum  Theile  bei 
c  in  Form  wirbelartiger  Anordnungen,  b  Basale  Gylinderzellenschichte, 
iu  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  darüber  liegenden  Rete  gelockert, 
indem  auch  bereits  einzelne  Exsudatzellen  ober  ihr  liegen,  von  der 
Papillaroberfläche  abgehoben;  in  dem  ipaltförmigen  Hohlräume  fein- 
kömigea  Exsudat  und  eine  Mastzelle  (dunkel).  Im  Papillargewebe  er- 
weiterte Blut-  und  Lymphriume,  spindelförmige  Zellen,  kleinzelliges  Infil- 
trat, sowie  Mastzellen:  d,    Färbung  mit  polychromen  Methylenblau. 
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Geypr;  Xanthoma  tuberös,  mulliplci 
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Geyer:  Xanihoma  tuberös,  multiple? 


Au  der  dermatologisolieii  Abtkeihmg  der  stftdtisohen  Zrankon- 

anstalten  zu  Elberfeld. 


Beitrag  zur  Histologie  und  Lehre  vom 
Xanthoma  tuberosum  multiplex. 


Von 

Dr.  Geyer, 

Afflittensarzt. 

(Hierzu  Taf.  IV  u.  V.) 


Der  Stand  der  Xanthomlehre  ist  im  letzten  Jahrzehnte 
derselbe  geblieben  und  die  Anschauungen,  welche  in  den  mass- 
gebenderen  Arbeiten  vom  Anfang  und  der  Mitte  des  achten  De- 
cenniums  entwickelt  sind,  haben  in  der  deutschen  Literatur  und 
soweit  mir  die  ausländische  zugänglich  ist,  auch  in  dieser  keine 
weitere  Klärung  gefunden.  Es  ist  dies  auffallend,  nachdem  ge- 
rade jene  Jahre  für  die  Lehre  des  Xanthoms,  insbesondere, 
was  seinen  histologischen  Aufbau  und  seine  Pathogenese  an- 
langt, sich  äusserst  fruchtbar  gestaltet  hatten,  so  dass  im  Jahre 
1884  schon  Chambard')  gleichsam  als  Zusammenfassung 
aller  bisherigen  Literatur  behaupten  zu  dürfen  glaubte,  dass 
die  charakteristischen  histologischen  Veränderungen  und  die 
klinischen  Symptome  ausreichend  bekannt  wären,  sein  patho- 
logisches Verhalten  und  die  Kenntniss  einiger  genauerer  Unter- 
suchungen erlaubten  schon  Schlüsse  über  den  eigenartigen 
Mechanismus;  aber  die  ätiologischen  Momente,  welche  den 
Process  loealisirten  und  ihn  bei  der  Häufigkeit  der  Vorbedin- 
gungen (Icterus,  Diabetes,  Diathese  arthritique),  so  selten 
machten,  bedürften  weiterer  Klärung.  Und  dazu,  hebt  dieser 
Forscher  mit  Recht  hervor,  gehört  nicht  bloss  kaum  ein  Dutzend 
genauer  untersuchter  Fälle,  wie  sie  ihm  zu  Gebote  standen, 
sondern  ein  reichliches,  genau  geprüftes  Material.    Und  wie 
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wenig  genauer  beschriebene  Fälle  finden  sich  in  der  späteren 
Literatur !  Die  Rarität  der  Fälle  allein  bietet  keine  genügende 
Erklärung  hierfür.  Wenn  ^r  uns  überhaupt  über  die  Be- 
theiligung der  deutschen  Literatur  bei  der  Erörterung  der 
so  bedeutsamen  Xanthomfrage,  die  doch  nicht  bloss  den 
Dermatologen,  sondern  weitere  ärztliche  Kreise,  insbesondere 
auch  den  Kinderarzt,  interessirt,  versuchen  Rechenschaft  zu 
geben,  müssen  wir  gestehen,  dass  sie  nur  verhältnissmässig 
wenig  und  nicht  einmal  immer  bei  allen  wichtigeren  Fragen 
betheiligt  ist.  Die  grundlegenden  Arbeiten  finden  sich  in  der 
ausländischen  Literatur  und  wir  heben  hier  besonders  die  exacten 
Darstellungen  Chambard's  hervor,  welche  wohl  verdient  hätten, 
seiner  Zeit,  wenn  nicht  in  Uebersetzung,  so  doch  in  ausführ- 
licherer kritischer  Bearbeitung  auch  in  die  deutsche  Literatur 
übertragen  zu  werden.  Wir  wollen  indessen  die  Verdienste, 
welche  sich  Virchow,  Waldeyer,  Kaposi  u.  A.  um  die 
Xanthomlehre  erworben  haben,  keineswegs  verkennen  und  auch 
Touton's  präciser  Arbeit  lobend  gedenken. 

Was  man  klinisch  unter  Xanthom  zu  verstehen  hat,  dürfte 
über  allen  Zweifel  erhaben  sein,  mögen  auch,  wie  schon  ältere 
Autoren  hervorheben,  in  früheren  Jahren  vielfache  Verwechse- 
lungen mit  ähnlichen  Hautaffectionen,  Milien,  Nävi  und  mannig- 
fachen Pigmentauomalien  mit  untergelaufen  sein  und  auch  heute 
vielleicht  noch  nicht  zur  Seltenheit  gehören.  Zweifelsohne 
bieten  etwas  abnormer  verlaufende  Fälle  recht  unerwünschte 
diagnostische  Schwierigkeiten.  Der  Xanthomprocess  stellt  sich 
dar  als  umschriebene  gelbliche  Verfärbungen  der  Haut,  je  nach 
ihrem  Sitze,  vielleicht  auch  in  Folge  verschiedenartigen  Pigment- 
gehaltes etwas  variirend,  von  flacher  oder  erhabener  Bescha£fen- 
heit,  welche  sich  histologisch  begründet  erweisen  in  eigenthüm- 
lichen  Veränderungen  des  Papillarkörpers  und  oberflächlicherer 
Cutisschichten.  Alle  Xanthomformen  haben  das  gemeinsam, 
dass  Zellen  irgendwelchen  Ursprungs  im  ausgeprägten  Bilde 
sich  mit  Fett  oder  fettartigen  Substanzen  beladen  erweisen, 
mögen  dieselben  nun  primär  in  diesen  Zellen  entstanden  oder 
secundär  in  ihnen  aufgenommen  und  abgelagert  sein,  möge  es 
fettige  Degeneration  oder  eine  Fettinfiltration,  Lipomatosis  sein, 
oder  mögen  es  schliesslich  specifische  Geschwulstelemente  sein. 
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Schon  die  ersten  Autoren,  die  das  Xanthom  überhaupt 
in  die  Reihe  der  Hauterkrankungen  einführten,  unterscheiden 
zwei  grosse  Gruppen.  Bayer  ^)  findet  die  Krankheit,  ohne 
ihr  einen  anderen  Namen  als  den  der  pläques  jaunätres  zu 
geben,  unter  58  Fällen  46  Mal  auf  die  Augenlider  oftmals  in 
symmetrischer  Ordnung  beschränkt,  fünfmal  auf  Lider  und 
Körper,  siebenmal  auf  den  Körper  allein  ausgedehnt.  Es  ent- 
spricht dieses  Verhältniss  auch  dem  später  bekannt  gewordenen 
ZahlenTcrhältniss  des  Xanthelasma  planum  und  tuberosum. 
Vorwegnehmend  glauben  wir  hervorheben  zu  dürfen,  dass  wir 
auf  die  von  französischer  Seite  aus  eingeführten  Begriffe  des 
Xanthoma  tuberculosum  und  en  tumeurb  verzichten  können. 
Mit  dem  Worte  tuberculös  verbinden  sich  leicht  recht  fern- 
liegende Anschauungen,  die  man  besser  nicht  streift,  und  das 
Wort  Xanthoma  en  tumeurs  bezieht  sich  nur  auf  den  recht 
einzigartigen,  wenn  auch  durch  mikroskopische  Untersuchungen 
erhärteten  Fall  Besnieres.')  Mit  den  Ausdrücken  Xanthoma 
planum  und  tuberosum  haben  wir  eine  hinreichende  und  allen 
Anforderungen  genügende  Charakterisirung. 

Es  ist  von  Anfang  an  Gegenstand  grösseren  Interesses 
gewesen,  ob  beide  Processe  für  identisch  zu  erachten  seien. 
Ghambard^)  findet  diese  Identität  hinreichend  gekennzeichnet 
durch  den  anatomischen  Aufbau  sowohl  wie  durch  das  klinische 
Verhalten  (Fidentite  anatomique  des  deux  Formes  du  Xanthe- 
lasma n'est  pas  moins  complete  que  la  clinique)  und  er  glaubt 
eine  genügende  Gewähr  dafür  in  der  Goexistenz  (presque  con- 
staute)  von  Flecken  und  Knötchen  bei  demselben  Kranken,  in 
ihrer  parallel  einfa ergehenden  Entwicklung,  ihrer  Farbe  und 
ihrem  Verlauf  zu  haben.  Basirend  auf  Gull's^)  vierten  Fall 
hält  er  eine  Umwandlung  eines  Xanthelasma  planum  in  ein 
tuberöses  für  möglich,  und  umgekehrt,  indem  die  Knötchen 
wiederum  sich  abflachen  und  zu  Plaques  zusammenfliessen.  Er 
selbst  kann  keinen  directen  Nachweis  dieses  Verhaltens  führen. 
Die  bemerkenswerthen  klinischen  und  anatomischen  Unterschiede, 
die  auch  er  feststellt,  genügen  ihm  nicht  für  eine  Trennung. 
Freilich  ist  die  Theorie  Ghambard's  von  der  irritation  prolife- 
rative der  Bindegewebszellen  und  der  nebenhergehenden  tendance 
ä  une    degenerescence    graisseuse    particuliere    des    elements- 
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cellulaire  preexistants  et  de  rouTelle  fbrmatioD  dergestalt,  dass 
der  regressire  in  fettiger  Umbildung  und  Atrophie  der  Zelle 
bestehende  Process  beim  Xanthoma  planum,  beim  tuberösen 
hingegen  Zellwachsthum  und  Kemproliferation  überwiege,  so  dass 
man  einerseits  wesentlich  entsprechend  dem  Sitze  und  dem 
Alter  des  Xanthoms  hier  mehr  embryonale  Gewebsformen  Tor 
sich  hat,  dort  die  Zellen  in  Fett  rerschwinden  ohne  ausge- 
prägte Zeichen  einer  formativen  und  nutritiTon  Beizung  ge- 
boten zu  haben,  wenig  geeignet,  die  Dualität  beide  Processe 
klarzulegen.  Auch  de  Vincentiis,*)  der  von  dem  Gedanken 
ausgeht,  das  Xanthom  sei  eine  Neubildung,  ähnlich  einem  Fi- 
brom oder  Carcinom  durch  eine  specifische  Zellgattung  gekenn- 
zeichnety  würdigt  diese  Frage  keiner  weiteren  Erörterung,  wie 
wohl  er  mit  Hinsicht  auf  das  reichliche  Material,  welches  ihm 
als  Professor  in  Palermo  zweifelsohne  zur  Verfügung  stand, 
sich  sehr  wohl  darüber  ein  präcises  Urtheil  hat  bilden  können, 
und  er  noch. besondere  Schwierigkeiten  zu  überwinden  hatte, 
das  von  ihm  publicirte  symmetrische  plane  Augenlidxanthom 
neben  dem  Falle  von  multiplen  tuberösen  Xanthom  dem  Ideen- 
kreis seiner  Geschwulstbildungstheorie  unterzuordnen.  Viele 
andere  Autoren,  welche  nach  ihm  die  Xanthomcasuistik  in  er- 
freulicher Weise  vermehrt  haben,  berühren  diesen  Punkt 
gleichfalls  nicht.  T  o  u  t  o  n,  ^)  welcher  neben  seinen  yerschiedenen 
Augenlidxanthomen  gleichfalls  einen  Fall  von  multiplem  tube- 
rösen Xantbom  yor  sich  hatte,  beschränkt  sich  darauf,  die 
Gegensätze  dieses  letzteren  zu  seinen  anderen  Fällen  nur  in 
kurzer  Erörterung  hervorzuheben,  die  gerade  bei  seinen  Unter- 
euchungen  so  stark  hervortreten.  Neuererzeit  sind  mehre  Stim- 
men für  eine  principielle  Trennung  beider  Formen  laut  ge- 
worden ;  Unna®)  findet  diese  Verschiedenheiten  mit  Bücksicht 
auf  den  anatomischen  Aufbau  derart  augenscheinlich,  dass  er 
vorschlägt,  auch  in  der  klinischen  Bezeichnung  der  Affectiooen 
dem  Ausdruck  zu  geben. 

Solange  indessen  auch  noch  von  weiteren  Seiten  der  Ge- 
danke einer  essentiellen  Verschiedenheit  beider  Xanthomformen 
ausgesprochen  ist,  so  wenig  ist  derselbe  durch  positive  Ergeb- 
nisse ausführlicher  Arbeiten  gestützt  und  es  erscheint  erwünscht, 
diesem  Gegenstande  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu   widmen 
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tind  jeden  einzelnen  in  der  Praxis  sich  bietenden  Fall  auch 
nach  dieser  Seite  hin  zu  prüfen.  Von  diesen  und  weiteren 
Gesichtspunkten  aus  erscheint  uns  der  von  uns  untersuchte 
Fall  ein  erhöhtes  Interesse  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Eb  handelt  sich  mn  einen  33jährigen  grossen,  kraftig  gebauten  Herrn  in 
günstigen  socialen  Yerh&ltnissen.  Die  hereditären  Verhältnisse  bieten 
nichts  besonderes.  Die  £ltem  sind  hochbetagt  gestorben,  ein  Onkel 
leidet  viel  an  rheumatischen  Beschwerden,  eine  Base  an  Neurasthenie. 
Die  Krankheit  trat  vor  ungefähr  einem  Jahre  in  Erscheinung.  Bis  dahin 
hatte  sich  der  Kranke  eines  gleichbleibenden  günstigen  Gesundheitszu- 
standes SU  erfreuen  selbst  bis  in  die  früheste  Jugend  aurück.  Im  Anfang 
traten  leichte  ziehende  Beschwerden  in  der  Lenden-  und  Glutäalgegend 
auf,  einige  Wochen  darauf  bildeten  sich  leicht  fühlbare  Knötchen  über 
der  Glutäalgegend.  Die  Knötchen  vergrösserten  sich  langsam,  die 
siebenden  Schmerzen  schwanden  allmälig.  Patient,  wegen  seiner  allge- 
meinen körperlichen  Rüstigkeit  wenig  empfindlich,  will  denn  auch  von 
jenen  Knötchen  nichts  mehr  wahrgenommen,  zum  mindesten  keine  Ur- 
«ache  gehabt  zu  haben,  auf  sie  zu  achten.  Zwei  Monate  später,  Januar  1896, 
traten  wieder  ziehende  Schmerzen  im  Rücken  zwischen  und  auf  den 
Schulterblättern,  in  Ober-  und  Unterarmen  und  im  Nacken  auf.  Auch 
hier  fühlt  Patient  nach  ungefähr  einem  halben  Monat  kleinste  Knötchen 
sich  entwickeln  bei  Nachlassen  der  rheumatischen  Erscheinungen.  Am 
Oberarm,  an  den  Ellenbogen  und  über  dem  Handgelenk  sieht  Patient 
iemeriiin  im  Laufe  yon  ungefähr  zwei  Monaten  Knötchen  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  Linsengrösse  heranwachsen,  so  dass  er 
schliesslich  Gelegenheit  nimmt,  seinen  Hausarzt  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  welcher  ihn  seinerseits  der  Behandlung  meines  Chefs  im  Kranken- 
hause überweist. 

Status  am  1.  Juli. 

Patient  hat  mehr  als  Durchschnittsgrösse,  so  dass  sein  Körperge- 
wicht von  90  Kg.  nicht  absonderlich  hoch  erscheint,  Hautfarbe  ist 
dunkel,  Haarwuchs  brünett.  Gesicht  wettergebräunt.  Die  inneren  Organe 
bieten  keinerlei  Anomalien.  Die  Lungen  erweisen  sich  intact,  in  nor- 
malen Grenzen.  Das  Herz  erscheint  um  einen  halben  Finger  nach  links 
verbreitert  und  etwas  hypertrophisch;  die  Herztöne  sind  rein.  Der  Puls 
ist  regelmässig  und  g^t  gespannt.  Die  Lebergrenzen  sind:  oben  unterer 
Rand  der  Y.  Rippe,  der  untere  Leberrand  überragt  den  Rippenbogen 
in  der  Mammiliarlinie  um  kaum  eine  Fingerbreite.  Milz  nicht  fühlbar, 
das  Abdomen  verhält  sich  im  übrigen  normal.  Die  Augenlider  sind  völlig 
intact,  ebenso  das  ganze  Gesicht  des  Patienten. 

Von  der  Rückseite  bemerkt  man  bei  dem  Kranken  von  der  Hiuter- 
hauptshaargrenze  über  Nacken,  Rücken,  Lenden  bis  hinab  in  die  Knie- 
kehlen zahlreiche  disseminirte  gelbe  Knötchen,  ungefähr  1 — 2  Mm.  über 
das  Hautniveau  erhaben,  von  kaum  Stecknadelkopfgrösse  bis  Hirsekorn- 
nnd  Linsengrösse.     Die  Knötchen  sind  auf  ihrer  Höhe   strohgelb.     Die 
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Ränder  zeigen  einen  röthliobgelben  Sanm.  Jedps,  auch  dos  nnBcheinbarBta 
besitzt  das  gelbe  Centnim.  Am  Nacken  sind  die  Knötchea  spärlicher, 
reichlit^her  werden  sie  in  Hnbe  des  SchnlterblaUe?,  sind  zahlreich  über 
Lende  und  Glutäalgegend  und  am  aaa geprägte steu  an  der  Räck- 
aeila  des  Oberachenkela,  wo  sie  auch  Btellenweiae  entsprechend  der  Elasti- 
cität  der  Haut  in  Reihen  geordnet  eracheiuen.  In  der  Bniekehle  fehlen 
sie,  ganz  Bpärliche  Knötchen  finden  sich  noch  an  den  Waden.  Am 
grössten  nnd  deutlichsten  ausgeprägt  treten  uns  die  Knötchen  »n  den 
Streckgeiten  der  oberen  Extremität,  insbesondere  am  Ellenbogengelenk 
en^egen.  Hier  ist  die  Hehrzahl  linsengross,  stellenweise  sind  mefarere 
Knötchen  zu  einem  Fleck  rersclimolzen,  der  dann  eine  chagrinleder- 
artige  strobgelbe  Oberfläche  mit  gelbrother  Umsäumung  bietet.  Nach  dem 
Handgelenk  zn  werden  die  Knötchen  rarer,  die  Handrücken  sind  mit 
ganz  vereinzelten  Knötchen  durchsetzt.  Am  linken  Zeigefinger  und  am 
rechten  Mittelfinger  finden  sich  je  zwei  g^lbe  Knötchen,  welche  etwas 
fester  zu  adbäriren  und  mit  den  Sehnenscheiden  verwachsen  sa  sein 
scheinen.  An  den  Beugeieiten  der  Finger  findet  man  nur  an  vereinzelten 
Stellen  tieferliegende  Knötchen,  die,  weil  sie  ähnlich  drnck empfindlich 
sind  und  gleiche  Kesistenz  bieten  wie  die  oberflächlichen,  offenbar  für 
identisch  zu  erachten  sind,  üeber  der  Beugeseite  der  rechten  Hand- 
wurzel findet  sich  eine  ca.  2  Cm.  lange,  weissllcbe  Narbe  (Schürfwunde), 
-welche  sieb  mit  verschiedenen  tbeilweise  conflnirten  Knötchen  linien- 
förmig  besetzt  erweist.  Im  Uebrigen  sind  die  Beugeaeiten  der  Arme,  des 
ganzen  Rumpfes,  der  vorderen  Tbeile  der  Ober-  und  Unterachenkel  frei. 
Nur  am  Fustrüeken  sollen  vereinzelte  Knötchen  vorhanden  sein.  Präpa- 
tinm,  Glans,  Penis,  Scrotom  haben  normale  Hant.  Schleimbantüber- 
gänge,  Mnnd-,  Nasen-  und  Rachenscb leimhäute  sind  normal. 

Die  Atfection  macht  dnrchaua  den  Eindruck  der  Symmetrie  und 
erscheint  im  Wesentlichen  auf  die  StrecKaeite  beschränkt.  Im  üebrigen 
bietet  die  Haut,  abgesehen  von  einigen  Acnenarben  auf  dem  Rücken 
nichts  besonderes,  Schweiaa-  nnd  Talgdrdsensecretion  sind  normal. 

Der  Fall  iat  bemerkeuswerth  zunächst  in  klinischer  Be- 
ziehung, Was  die  Ausbreitung  anlangt,  steht  er  einer  Reihe 
von  ungefahrt  14  bekannt  gewordenen  Fällen  gleichartig  zur 
Seite-  Schon  Ghambard  stellt  fest,  dass  die  Streckseiten  und 
besonders  in  der  Höhe  der  Gelenke  für  den  Ausbruch  des 
tuberösen  Xanthoms  prädisponirte  Stellen  seien.  Die  Knötchen 
sind  auch  hier  unter  den  typischen  ziehenden  Schmerzen  zum 
Ausbruch  gekonunen  und  sind  später  nur  noch  etwas  druck- 
empöndlich.  Unser  Kranker  steht  in  mittleren  Lebensjahren, 
die  Mehrzahl  der  Fälle  ist  bisher  in  jugendlichen  Jahren,  einige 
in  Kinderjahren  (Ehrmann's  7-  und  8jähnge  Knaben)*)  und 
ganz  vereinzelte  in  höherem  Alter  (Chambard's  84jäkr.  Frau), 
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ohne  dass  gerade  das  weibliche  Geschlecht  sich  nach  unserer 
Zusammenstellung  bevorzugt  erwiese.  (C  h  a  m  b  a  r  d :  d'apres  Ad- 
dison et  Gull  les  trois  quarts  des  malades  appartieudraient  au 
sexe  feminin.) 

Die  hereditären  Verhältnisse  haben  hier  keine  Bedeutung.  Der 
in  ätiologischer  Beziehung  angeführte  Icterus,  der  so  vielen  Au- 
toren schon  Gegenstand  der  Beobachtung  und  des  Interesses  war 
(nach  Chambard  unter  58  Fällen  22  Mal,  nach  Kaposi 
unter  32  Fällen  17  Mal)  und  insbesondere  für  die  tuberösen 
Xanthomerkrankungen  ein  ätiologisches  Moment  abgeben  sollte, 
besonders  wenn  er  langdauernd  sei,  Wie  bei  Cham  bar  d's  Fall, 
wo  er  sechs  Monate,  und  bei  Frank  Smith, '^)  wo  er  sieben 
Jahre  bestand,  findet  sich  bei  unserem  Kranken  nicht,  ebenso-' 
wenig  Diabetes,  dessen  Zusammenhang  mit  Xanthom  Cham- 
bard so  wichtig  zu  sein  erschiene,  dass  er  denselben  in  einer 
eigenen  Arbeit  zu  klären  versucht.  Von  sonst  noch  ätiologisch 
in  Betracht  zu  ziehenden  Momenten  sind,  die  „affections  arthri- 
tiques^  hervorzuheben,  auf  die  Hutchinson  zum  ersten  Male 
aufmerksam  gemacht  hat,  welcher  unter  58  Fällen  29  Mal 
Migräne,  nervöse  Dyspepsien,  Neuralgien,  sonstige  sensible  und 
motorische  Störungen  beobachtete. 

Die  Hamüntersachung  unseres  Kranken  ergab  einen  regelmässigen 
Eiweissgehalt ;  manchmal  war  dasselbe  nur  in  Spuren  yorhanden  und 
kaum  nachweisbar.  Durchschnittlich  bei  gewöhnlichem  Lebenswandel  fand 
sich  bis  '/i — 'AV«*  Eiweiss.  Reichlicher  Biergenuss  (Patient  trinkt  ge- 
legentlich auf  einmal  S— 4  Liter)  steigert  den  Eiweissgehalt  bis  auf  2  und 
2VflV»t'  d®r  dann  am  dritten  und  vierten  Tage  wieder  auf  das  Gewöhnliche 
sinkt.  Urinmenge  nicht  ungewöhnlich  vermehrt,  Farbe  nicht  auf- 
fallig. Von  morphologischen  Elementen  finden  sich  spärliche  weisse  Blut- 
körperchen zwischen  reichlicheren  Blasenepithelien  and  recht  selten  ein 
hyaliner,  hie  und  da  ein  etwas  granulirter  Cylinder.  Das  specifische 
Gewicht  schwankt  zwischen  1010  und  1018;  keinerlei  krystallinische  oder 
sonstige  Niederschläge.  Die  Harnzusammensetzung  im  Laufe  einer  unge- 
fähr vierteljährigen  Beobachtungszeit  bleibt  dieselbe,  eine  Diagnose  der 
Nierenaffection  genauer  festzustellen,  erscheint  nicht  gut  möglich. 

Es  ist  dieser  Fall  einer  Nierenafifectiou  der  erste  in  der 
gesammten  Literatur.  Wenn  wir  annehmen,  dass  das  Zusammen- 
treffen  eines  Xanthoms  mit  einer  Nierenaffeötion  kein  zufälliges 
sei  und  die  Multiplicität  und  Mannigfaltigkeit  der  bisher  als 
ätiologische   Momente   in   Betracht   gezogenen    Erscheinungen 
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mag  uns  ein  Recht  dazu  geben,  so  eröffnet  sich  damit  ein 
recht  interessanter  Einblick  in  die  Vorbedingungen  der  Xan- 
thomatosis.  Entweder  wir  betrachten  mit  Schwimmer**)  das 
Zusammentreffen  Yon  Icterus  und  Leberaffectionen  mit  Xan- 
thom  für  zufällig  und  stellen  so  dasselbe  als  eine  selbständige 
Hauterkrankung  neben  Liehen,  Acne,  Ekzem  oder  wir  nehmen 
an,  alle  jene  beobachteten  Affectionen  schaffen  gemeinschaftliche 
Grundlagen  und  Vorbedingungen,  auf  deren  Basis  das  Xanthom 
sich  zu  entwickeln  und  die  zugleich  auch  den  unmittelbaren  An- 
stoss  zur  Entwicklung  der  Xanthomknötchen  zu  geben  im 
Stande  sind.  Und  in  der  That  scheint  die  Frequenz  des  Vor- 
kommens von  Icterus  und  Diabetes  bei  multiplem  Xanthom 
zu  Gunsten  der  letzteren  Ansicht  zu  sprechen,  und  es  ist  dieser 
Gedanke  von  Morris'^)  und  Chambard  recht  wahrscheinlich 
gemacht  worden.  (La  dermatose  affecte  avec  le  diabete  des 
relations,  qui  paraissent  aussi  intimes  que  Celles  qui  unissent 
le  xanthome  generalise  ä  Tictere.) 

Man  könnte  hiebei  nach  Analogie  eines  bei  syphilitischen 
Secundärexanthems  auftretenden  Icterus  noch  die  Möglichkeit 
in  Betracht  ziehen,  dass,  wie  dort  der  Icterus  einer  Papel- 
bildung  in  den  Gallenwegen  seine  Entstehung  verdankt,  hier 
ein  Icterus  entstehen  könne,  wenn  sich  Xanthomknötchen 
dort  an  Stelle  syphilitischer  Papeln  localisirten.  Nachdem  von 
P  y  e  S  m  i  t  h  *'*)  das  Vorkommen  des  Xanthoms  auf  dem  Pflaster- 
epithel der  Mundhöhle,  des  Oesphagus,  von  Wickam  Legg 
im  Jahre  1874  in  der  pathologischen  Gesellschaft  von  London 
und,  als  einziger  noch  mit  ihm  Chambard,  auf  der  Schleim- 
haut der  Trachea,  von  Hilton  Fagge")  auf  den  serösen 
Häuten  der  Milzkapsel,  dem  Peritonealüberzug  des  Rectums, 
dem  Endocard  des  linken  Herzohres,  in  der  Intima  der  Aorta 
und  der  Pulmonalarterien  beschrieben  sind,  nachdem  sie  Gräfe 
(Untersuchung  von  Virchow)  auf  der  Hornhaut  und  Ma- 
la s  s  c  z  und  de  S  i  n  e  t  y  **)  in  der  Wandung  kystischer  Hohlräume 
des  Ovariums  gefunden  hat,  nachdem  Smith  schon  selbst  in  den 
wegen  Obliteration  des  ductus  choledochus  erweiterten  Gallen- 
wegen Xanthomknötchen  constatirte,  dürfen  wir  diesen  Gedanken 
nicht  allzuweit  von  uns  abweisen.  Wir  würden  dann  in  Verfolgung 
dieses  Gedankens   und  in   der  Annahme,    dass  die  Xanthom- 
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bildung  nicht  an  einen  einzelnen  Gewabstypus  gebunden  er- 
scheint, dass  es  sich  yielleicht  überhaupt  da  entwickeki  kann, 
wo  Bindegewebe  gebahnten  Wegen  nahe  rückt,  einen  Icterus, 
je  nachdem  vorzugsweise  die  Leber  einen  Diabetes,  wo  Pan- 
creas  oder  Regionen  befallen  sind,  welche  mit  der  diabetischen 
Erkrankung  in  Beziehung  stehen,  zu  erwarten  haben,  kurz  wir 
würden  uns  auch'  Migränen,  Amblyopien,  Parästhesien,  Ne- 
uralgien, Tremor  und  die  mannigfachen  sonstigen  klinischen 
Erscheinungen  auf  diese  Weise  wohl  zu  erklären  im  Stande 
sein.  Es  würde  das  Auftreten  der  Xanthomknötchen  auf  der 
Haut  und  den  sichtbaren  Schleimhäuten  schon  lange,  nachdem 
der  Icterus,  Diabetes  besteht,  nicht  aufi&llig  erscheinen,  das 
Xanthom  kann  sich  ja  zuerst  in  der  Tiefe  entwickelt  haben. 
Wir  haben  ja  Beweise  der  umgekehrten  Entwicklung  und  ganz 
gewöhnlich  treten  noch  später  einzelne  neue  Knötchen  auf  der 
Haut,  ja  wie  wir  es  am  deutlichsten  bei  dem  Falle  Mal  com 
Morris  sehen,  ganze  ausgedehnte  Nachschübe  in  grösseren 
Intervallen  auf,  und  anderseits  sind  ja  meistens  deutliche  ander- 
weitige Lebererkrankungen  bei  dem  mit  Xanthom  complicirten 
Icterus  nicht  nachzuweisen.  Der  Fall  Larraday,  ^^)  woneben 
einer  geringen  Volumsyermehrung  der  Leber  Neigung  zu  Gallen- 
steinerkrankung vorhanden  war,  weist  uns  jedenfalls  nicht 
zwingend  auf  das  Gegentheil  hin. 

Die  Gründe  fiir  die  Annahme,  das  Xanthom  sei  eine 
selbständige  Erkrankung  oder  Aeusserung  einer  anderen  AU- 
gemeinerkrankung,  entsprechen  im  allgemeinen  den  Anschau- 
ungen, welche  die  einzelnen  Autoren  aus  der  Interpretation 
des  histologischen  Bildes  und  des  anatomischen  Aufbaues  der 
Xanthomknötchen  gewonnen  haben.  Ghambard,  der  einen 
irritativen  und  regressiven  Process  annimmt,  sucht  nach  einer 
Ursache  zu  einem  entzündlichen  Vorgang  nach  Analogie  anderer 
entzündlicher  Processe,  welche,  obwohl  Allgemeinerkrankungen, 
auch  theilweise  auf  der  Haut  sich  abspielen.  De  Vincentiis, 
Touton  u.  A.,  welche  die  anderweitigen  klinischen  Befunde 
vernachlässigen  zu  dürfen  gruben,  stellen  das  Princip  der 
autochthonen  Geschwulstbildung  auf.  So  stehen  sich  wie  in  der 
klinischen  Beurtheilung,  so  in  der  histologischen  Interpretation 
die  beiden  Gruppen  der  Autoren  gegenüber. 


76  Geyer. 

Der  Schritt,  welchen  die  zweite  Gruppe  dann  macht,  wenn 
sie  die  Xanthomzelle  Mischgewnlstbildungen  eingehen  lässt« 
liegt  sehr  nahe  and  entspringt  aus  dem  Bedürfniss,  die  eigen- 
artigen Formen  von  Xanthomgeschwülsten,  welche  als  von  den 
verschiedensten  Gewebsbestandthcilen  durchzogen  beschrieben 
waren,  Malasscz  und  Linety's  Gystadenom,  Chambard's 
Myoxanthom  u.  a.,  der  Gruppe  einzureihen.  Ob  man  indessen 
den  Fortschritt  Touton's  auf  der  de  Yincentiis'schen 
Bahn,  auch  den  Begriff  Sarcom  einzufuhren,  als  solchen 
bezeichnen  darf,  wollen  wir  nicht  näher  beleuchten;  jedenfalls 
müssen  wir  hervorheben,  dass  der  Ausdruck  Sarcom  in  der 
Pathologie  feststehende  Begriffe  in  sich  birgt,  die  hieher  zu 
verpflanzen  recht  gewagt  erscheint,  nicht  zum  wenigsten  mit 
Rücksicht  auf  Touton's  Fall  VIII. 

Die  anatomische  Untersuchung  unseres  Falles  gibt  uns 
Veranlassung,  noch  einige  weitere  Gebiete  der  Xanthomlehre 
zu  berühren.  Die  Untersuchung  selbst  wird  vorgenommen  an 
Knötchen,  die  von  dem  linken  Ellbogen  und  der  Glutäalgegend 
excidirt  wurden,  so  dass  wir  hierin  zugleich  eine  Gewähr  für 
die  überall  gleichmässige  Gewebsstructur  derselben  haben. 
Ein  Theil  wird  sofort  in  concentrirte  Sublimatlösung  behufs 
Fixirung  der  Kerntheilungsfiguren  gelegt,  andere  Stückchen  in 
Osmium,  Alkohol  und  MüUer'sche  Flüssigkeit  conservirt. 

Was  die  Methoden  anlangt,  haben  wir  uns,  abgesehen  von 
der  Untersuchung  frischer  Gefriermikrotomschnitte,  ausgehend 
von  dem  Gedanken,  dass  es  insbesondere  darauf  ankommt,  die 
genaueren  Veränderungen  des  Protoplasmas  zu  studiren,  nicht 
mit  den  bisher  angewandten  Färbemethoden  begnügt.  Ohne 
die  Vortheile  einer  schönen  Boraxkarmin -Indulin-  und  ähnlicher 
Doppelfarbungen  vorkommen  zu  wollen,  haben  wir  uns  an  die 
Methoden  gehalten,  welche  Unna*^)  im  Laufe  der  Jahre  als 
geeignete  Protoplasmamethoden  angegeben  hat.  Es  gehören 
dabin  besonders  die  Granoplasmafarbungen  durch  polychromes 
Methylenblau,  die  Spongioplasmamethode,  die  specifischen  Färbe- 
methoden für  Mastzellen  und  elastische  Fasern.  Und  wir  müssen 
gestehen,  mit  den  Erfolgen  dieser  Studien  recht  zufrieden  ge- 
wesen zu  sein. 
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Zur  Eenntniss  der  gröberen  Anatomie  geoügeu  Häma- 
tozylin-Eosinpräparate.  Wir  finden  die  Xanthomknötchen  ein- 
zeln im  obersten  Theile  der  Cutis,  direct  den  Papillarkörper 
ersetzend,  beziehungsweise  ihn  zur  Seite  drängend  in  Gestalt 
zelliger  Herde,  die  eben  bloss  aus  Zellen  mit  grossem  Proto- 
plasma bestehen  und  keinerlei  andere  Gewebsbestandtheile, 
Collagen  oder  dergl.  zwischen  sich  führen.  An  anderen  Stellen 
liegen  zwei  solcher  Einzelknötchen  neben  einander,  ebenfalls 
ganz  oberflächlich  jedes  in  sich  einen  zelligen  Herd  bildend 
von  runder  bis  oyaler  Gestalt,  und  nur  durch  schwache  Faserzüge 
von  einander  geschieden.  Auf  den  ersten  Blick  machen  so  zwei 
zusammengehörige  Knötchen  den  Eindruck  eines  einzigen  ovalen 
Herdes  (linsenförmig  nach  Chambard).  An  anderen  Stellen 
sind  vier  Knötchen  in  ein  derartiges  Ganze  vereint,  jedes  ein- 
zelne von  zarten,  das  Ganze  von  zu  Seite  gedrängten  gröberen 
Bindegewebsfasern  concentrisch  umschlossen.  Nur  unter  solch 
grösseren  Knötchen  und  im  Anschluss  an  dieselben  können  wir 
noch  weitere  und  mehr  in  die  Tiefe  dringende  Xanthomknötchen 
vorfinden,  nie  ein  einzelnes  losgelöst  in  der  Tiefe  allein.  Wir 
erhalten  so  keilförmige  Herde,  deren  Basis  der  Oberfläche  zu 
liegt.  Jedes  einzelne  Knötchen  erweist  sich  aufgebaut  aus  Zellen 
von  embryonalem  Bindegewebstypus.  Im  Centrum  gross,  kubisch 
oder  rund,  blasenförmig,  in  Paraffinscbnitten  mit  reichlichen  Va- 
cuolen  durchsetzt,  werden  diese  Zellen  peripheriewärts  solider 
und  dichter,  von  ovaler  Form  und  an  den  Kandpartien  des 
Knötchens  sind  sie  langgestreckt  und  spindelförmig,  aber  immer 
zum  Unterschiede  von  den  Bindegewebszellen  der  Cutis  mit 
einem  grossen  Protoplasma  ausgerüstet. 

Bei  grösseren  Knötchencomplexen  enthalten  oberflächlichere 
wie  tiefere  Knötchen  theilweise  grosse  bis  50  und  mehr  fi  mes- 
sende Hohlräume,  die  sich  durchzogen  erweisen  mit  einem 
feinsten  nach  dem  meist  excentrisch  liegenden  Kern  zu  dichter 
werdenden  Protoplasmanetz. 

Schweissdrüsencanäle,  Haarschäfte, Talgdrüsengänge  stehen 
der  Bildung  völlig  fern,  sie  ziehen  den  Knötchen  ausweichend 
nebenher  oder  höchstens  leicht  comprimirt  durch  die  binde- 
gewebigen Interstitien  der  Knötchencomplexe  hindurch. 


78  Geyer. 

Beim  eiugebenderea  Studium  der  Xantliomzellen  heben  wir 
zQnächst  herror,  dus  wir  ea  ähtdich  wie  in  Toutoo'a  Fall 
VIH  mcht  mit  jeDeo  KieEeazeUformeii  zn  thirn  haben,  wie  sie 
für  das  Lidxauthom  sowohl  wie  für  das  multiple  tuberöse  be- 
achrieben  sind.  Jene  Riaaenzellen  dadurch  gekennzeichnet,  dasa 
im  Centrum  eines  ausgedehnten  Protoplasma  ein  Bing  ovoider 
Kerne  in  ähnlicher  Geataltang  wie  bei  den  grosaen  tuberculösen 
Riesenzellen  sich  vorfinden,  stehen  unseren  Xantbomzellen 
Töllig  fem. 

Die  Untersuchung  der  Xanthomzelle  auf  ihren  Fettgehalt 
gelingt  am  besten  bei  gleichzeitiger  guter  Gewebseonaerrirung, 
ivenn  man  in  Flemming'schem  Cbromosmiumessigsäuregemiech, 
dem  man  zweckmässig  noch  ca.  Ys  ^%  wässeriger  Oamiom- 
sänrelÖBung  zusetzt,  fixirt,  und  lange  ^rbt  in  Anilin waBseraa&anin. 
Man  braucht  bei  dieser  Härtuugsmethode  vor  einer  Einbettung 
in  Paraffin  nicht  zurück2usobrecken,  wenn  man  nur  etwas  vor- 
siehdg  Toi^eht.  Nach  Vergleicbspräparaten  werden  die  Fein- 
heiten des  Verfettungsprocesses  in  keiner  Weise  alterirt.  Jeden- 
falls erzielt  man  aber  nur  so  die  Schnittfähigkeit  von  3—5  ft, 
die  für  ezacte  Untersuchungen  recht  erhebliche  Vortheile  bietet. 

Bei  schwacher  Vergrössening  erkennt  man  dann  (siehe 
Fig.  1)  in  der  Tiefe  die  mächtigen  Zellen  des  Fettgewebes,  dar- 
über die  zierlichen  Bilder  der  fettigen  Zelldegeneration  in  den 
Talgdrüsen,  diöus  in  das  Gutiagewebe  eingelagert,  an  Drüeen- 
gänge  theilweise  angelehnt  die  Markscheiden  der  Nervenfasern 
und  in  den  obersten  Theilen  der  Cutis  die  osmirten  Xanthom- 
knötchen. Die  Fettzellen  sind  völlig  schvarz,  das  Xanthom- 
knötchen ist  schwaxzgran,  die  Talgdrüsen  und  Nervenscheiden 
stehen  in  der  Mitte.  In  ihrem  Centrum  tragen  die  Xanthom- 
knötchen entsprechend  einem  dichteren  Fettgehalt  einen  dunkleren 
Ton,  peripheriewärta  löst  sich  derselbe  allmälig  auf. 

Ueber  die  Anordnung  der  Fettsubstanz  in  den  Zellen 
klären  (Fig.  2)  uns  die  stärksten  Vergrösaerungen  auf.  Wir 
beginnen  mit  den  schwach  verfetteten  Zellen  der  Peripherie 
zunächst  Unmittelbar  unter  der  Fusszelleuscbicbt  des  Rete 
Malpighi  finden  wir  eine  helldurchscheinende  Schiebt,  welche 
mit  Lymphspalten  reichlich  durchzogen  ist;  im  Anschloss  an 
sie  und  zwischen  ihnen  liegen  platte  endothelartige  Zellen  mit 
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deatlichem  grossen  bläschenförmigen  Kern.  lüpolar  angeordnet 
findet  sich  in  dem  Protoplasma  einzeln  oder  in  grösserer  Dichte 
bei  verschiedenartigsten  Abstufungen  feinste  osmirte  Fettröpf- 
chen. Wir  haben^  was  die  Bipolarität  anlangt,  genau  die  Bilder, 
wie  sie  bei  einer  fettigen  Degeneration  oder  braunen  Atrophie 
der  Herzmuskebellen  zu  beobachten  sind.  Einzelne  stai*k  auf- 
getriebene Lymphgefässe  zeigen  EndothelzeUen  von  genau  dem 
Charakter  der  Xanthomzellen,  stellenweise  hat  sich  eine  fett- 
haltige Endothelzelle  losgelöst  und  liegt  frei  im  Lumen,  viel- 
leicht auch  neben  fetthaltigen  Zellresten.  Einzelne  Lymphspalten 
sind  von  mächtigen  Zellen  verstopft,  man  erhält  indessen  nicht 
den  Eindruck  einer  Lymphgefässembolie,  sondern  es  habea 
die  EndothelzeUen  dadurch,  dass  sie  an  Ort  und  Stelle  sich 
vergrösserten  und  vermehrten,  das  Lumen  obturirt. 

Mehr  nach  dem  Knötchencentrum  hin  verschwinden  sämmt- 
liche  Gefässlumina;  der  Fettgehalt  der  Zellen  wird  erheblicher, 
während  die  Form  des  Fettstaubes  sich  nicht  wesentlich 
ändert.  Immer  noch  liegt  dasselbe  in  feinster  Vertheilung  im 
Protoplasmaleibe  zerstreut.  Es  ist  dieser  Umstand  nicht  zum 
wenigsten  für  Unna  die  Veranlassung,  in  die  eigentliche 
Fettnatur  dieser  Substanz  einige  Zweifel  zu  setzen ;  wir  müssen 
entweder  auf  eiue  ausserordentliche  Gohärenzkraft  und  hoch- 
gradige  Zähigkeit  des  Protoplasmaleibes  oder  ein  ganz  eigen- 
thümliches  Verhalten  der  fettartigen  Substanz  schliessen.  Viel- 
leicht haben  wir  fettähnliche  Körper  und  Verbindungen  vor 
uns,  welche  in  einem  stark  alkalischen  Protoplasmaleibe  in  feinster 
Emulsion  bestehen  können;  wahrscheinlich  wird  eine  starke 
Alkalescenz  des  Protoplasmas  noch  durch  seine  Beaction  auf 
eine  Reihe  von  Farbstoffen  gemacht.  Die  Untersuchungen 
Quinquaud's'^  allerdings  geben  uns  diesbezüglich  noch 
keine  greifbaren  Stützen,  sie  waren  ja  schliesslich  auch  mit 
Rücksicht  auf  andere  Gesichtspunkte  ausgeführt. 

Noch  weiter  central  (Fig.  3)  werden  indessen  die  Fett- 
tröpfchen grösser  und  es  finden  sich  in  einzelnen  Zellen  vom 
blasigen  Charakter  des  Gentrums  recht  grosse  runde  Fett- 
tropfen, aber  immer  neben  den  staubförmigen  feinsten  an  der 
Peripherie;  möglich  dass  diese  grossen  Tropfen  mechanischen 
Einwirkungen  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  grössten  Xanthom* 
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Zellen,  welche  wir  im  Centrum  unserer  Knötchen  finden,  haben 
einen  Durchmesser  bis  zu  200  ju,  sie  sind  meist  von  oyaler  Ge- 
stalt. In  solchen  fettüberladenen  Zellen  ist  an  unseren  Osmium- 
saffraninpräparaten  natürlich  von  einer  Eemstructur  nichts  zu 
erkennen,  auch  nicht  an  ungefärbten  Gefrierschnitten.  Wohl 
aber  sind  die  Kerne  der  weniger  fettbeladenen  Bandzellen  sehr 
deutlich  färbbar  und  nachzuweisen  und  wir  heben  dies  im 
Gegensatz  zu  Unna's  Präparaten  her?or. 

Die  Structur  der  centralen  Xanthomzellen  (Fig.  4),  denen 
wir  schon  wegen  ihrer  Grösse  den  Namen  Biesenzellen  nicht 
vorenthalten  können,  wird  klarer  bei  Protoplasmafärbungen  ent- 
fetteter Präparate.  Hier  treten  uns  diese  grossen  Zellen  in 
verschiedener  Form  entgegen.  Die  leicht  verfetteten  Zellen 
des  Bandgewebes  bieten  wenig  Auffalliges,  wir  haben  es  mit 
einer  von  einem  zarten  Chromatinnetz  durchsetzten  Kernsub- 
stanz zu  thun^  welche  mittelst  feinsten  Faserwerks  mit  der 
dichteren  Bandzone  des  Protoplasmas  zusammenhängt.  Nicht 
selten  begegnet  man  in  diesen  Zellen  (Fixation  mit  Sublimat) 
karyomitotischen  Bildern,  Theilungsfiguren  in  den  verschie- 
densten Stadien.  Es  weist  dies  auf  die  volle  Lebensfähigkeit 
der  Xanthomzellen  in  ihrem  jüngeren  Stadium  hin,  der  Xanthom- 
process  kann  somit  kein  gewöhnlicher  Degenerationsprocess 
«ein.  Die  grösseren  Zellen  haben  eine  deutliche  Bandgrenze 
des  Protoplasmas  und  entweder  einen  oder  mehrere  meist 
peripher  gelegene  Kerne.  Die  einkernigen  „Biesenzellen"  tragen 
sehr  deutlich  ausgeprägt  ihren  ovalen  Kern,  um  den  herum 
«ich  ein  dichtes  protoplasmatisches  Maschennetz  ausbreitet.  Das 
Protoplasma  ist  durchsetzt  von  Vacuolen  der  verschiedensten 
Orösse,  die  grössten  wie  ein  Eiterkörperchen  und  grösser.  Die 
Biesenzellen  mit  mehreren  Kernen  bieten  in  unseren  Präparaten 
deutliche  Anzeichen  eines  degenerativen  Processes.  Es  sprechen 
dafür  die  eigenthümlichen  lappigen  Kernformen  wie  bei  Eiter- 
körpercheu,  ferner  das  Fehlen  eines  scharfen  Chromatinnetzes 
und  der  wenig  scharfe  Uebergang  der  Kernsubstanz  in  den 
Protoplasmaleib.  In  solchen  Zellen  treffen  wir  auch  auf  Vacuolen 
von  unverhältnissmässig  grosser  Ausdehnung,  wo  das  in  seiner 
Lebensenergie  lädirte  Protoplasma  dem  Zusammenfliessen  der 
Fettröpfchen  keinen  Widerstand  mehr  entgegen  zu  setzen  im 
Stande  ist. 
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Unsere  Bilder  sprechen  dagegen,  dass  die  mehrfachen 
Zellkerne  auf  dem  Wege  der  Earyomitose  entstanden  seien, 
wo  das  Protoplasma  die  rasche  Entwicklung  nicht  habe  mit- 
machen können.  Wir  finden  diese  Zerfallsformen  eben  im  Innern 
der  Knötchen,  fern  von  einer  lebhafteren  Circulation.  Von  einer 
solchen  Bildung  aus  zum  völligen  Zerfall  der  Zelle,  Confiuenz 
des  Protoplasmaleibes,  Schwinden  der  Kerne,  Bildung  grosser 
Hohlräume,  Freiwerden  des  Fettes,  wie  es  von  früheren  Autoren 
beschrieben  ist,  ist  kein  principieller  Unterschied  mehr,  es  ist 
das  nur  eine  Frage  der  Zeit.  Auch  in  unserem  Falle  haben 
wir  im  Centrum  grösserer  Knötchen  diese  Zellmetamorphose 
▼erfolgen  können. 

Auffallend  im  Gegensatz  zu  den  Epithelzellen  und  übrigen 
Bindegewebszellen  erscheint  der  geringe  Gehalt  der  Xanthom- 
zellen  an  granoplasmaartigen  Substanzen.  Noch  bei  den  Endo- 
thelien  der  umliegenden  Lymphspalten  sind  wir  durch  genaues 
Differenziren  im  Stande,  einen  ausgeprägten  Körnerleib  zu 
erzielen,  bei  den  Xanthomzellen  nicht,  und  zwar  lassen  sich 
in  dieser  Beziehung  von  den  geringst  verfetteten  Zellen  ab  bis 
zu  den  stärkst  ausgebildeten  die  allmäligsten  Abstufungen 
constatiren.  Da  die  physiologische  Bedeutung  dieser  Körper 
nicht  bekannt  ist,  müssen  wir  uns  mit  der  Thatsache  an  sich 
begnügen. 

Wie  verhalten  sich  die  übrigen  Gewebsbestandtheile  ? 

Die  Veränderungen  der  Epidermis  spielen  offenbar  nur 
eine  untergeordnete  Rolle.  Wir  haben  auf  der  Oberfläche  des 
Knötchens  je  entsprechend  der  Epidermisdicke  die  hohe  der 
Bindegewebsmembran  aufsitzende,  durch  die  Basalfasern  gestützte 
Fttsszellenschicht;  darüber  die  Stachelzellen.  Die  Epithelfaserung, 
die  charakteristischen  Bilder  des  Granoplasma  und  Spongio- 
plasma  treten  bei  den  verschiedensten  Methoden  deutlich  hervor, 
besonders  an  den  Randzonen  der  Knötchen.  Im  allmäligen 
Uebergang  zur  Knötchenhöhe  flachen  sich  die  Fusszellen  etwas 
ab,  die  Stachelscbicht  besteht  nur  noch  aus  1 — 3  Lagen  ovaler 
Zellen,  die  ihrerseits  kleiner  und  etwas  verkümmert  erscheine. 
Die  KeratohyaUnmetamorphose  erscheint  nicht  gestört. 

Die  Betheiligung  des  Collagens  ist  eine  passive,  die  ein- 
zelnen  Primitivknötchen   sind   frei    von  demselben,    rings   um 
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dieselben  herum  erscheint  es  in  Folge  Verdrängung  und  Com- 
pression  concentrisch  angeordnet.  Hier  treffen  wir  auch  ganz 
vereinzelt  auf  Mastzellen. 

Aehnlich  verhält  sich  das  elastische  Gewebe.  B  a  1  z  e  r  s  ^®) 
lange  angezweifelter  und  erst  durch  neueste  Untersuchungen  *') 
bestätigter  Fall  steht  dem  unsrigen  völlig  fem. 

Das  Nervengewebe  steht  gleichfalls  in  keinerlei  Bezie* 
hung.  In  den  Flemming'schen  Präparaten  sehen  wir  deutlich 
grössere  und  kleinere  markhaltige  Nerven  einzeln  und  in  Bündeln 
von  der  Tiefe  des  Fettgewebes  sich  zur  Oberfläche  ziehen.  In 
der  Umgebung  der  Knötchen  sind  sie  weder  vermehrt  noch 
vermindert,  noch  in  einer  sonstigen  Weise  alterirt.  Die  Bilder 
sind  durch  die  W  e  i  g  e  r  t'sche  Nervenmarkscheidenkupfer- 
lackmethode  controllirt. 

Von  wesentlicherer  Bedeutung  erscheint  die  Frage  der 
Betheiligung  der  Blutgefässe«  —  Chambard  hat  bei  zwei 
Fällen  eine  periarterite  sclereuse  beschrieben;  bei  Patienten,  die 
wesentlich  älter  waren  als  unser  Fall ;  der  eine  war  42  Jahre, 
der  andere  46,  dieser  mit  einem  chronischen  Rückenmarksleiden, 
jener  mit  Lebererkrankung  und  Girculationsstörungen  nach 
Gelenkrheumatismus  behaftet.  Es  liegt  deshalb  nahe,  für  die 
Gefasserkrankungen  Chambard's  andere  causale  Momente 
anzunehmen.  In  unserem  Falle  sind  die  grösseren  Gefässstämme 
der  Tiefe  durchaus  normal,  um  die  Knötchen  herum  bilden 
feine  Blutgefässzweige  ein  dichtes  Netz,  die  Knötchen  selbst 
enthalten  nur  in  ihren  periphen  Theilen  zarte  Capillarlumina, 
niemals  ist  neben  den  Riesenzellenformen  ein  Gefässstämmchen 
zu  bemerken. 

Die  grösste  Bedeutung  kommt  den  Lymphgefässen  zu,  sie 
bieten  der  Beobachtung  zugleich  die  meisten  Schwierigkeiten. 
Das  Verhalten  der  grossen  Lymphbahnen  unmittelbar  unter  der 
Fusszellenschicht  haben  wir  schon  erwähnt  (Fig.  2).  Wir  halten 
die  Lymphbahnen  für  den  Ausgangspunkt  der  Xanthomwuche- 
rung  und  sind  im  Stande,  an  Serienschnitten  die  Entstehung 
zu  verfolgen.  Wir  haben  hierbei  zunächst  zweierlei  Bilder  zu 
trennen.  Einmal  sehen  wir  in  der  Spitze  einer  Papille  (Fig.  5), 
die  im  allgemeinen  von  einem  aufsteigenden  und  absteigenden 
Gefässchen  durchzogen  ist,  einige  grössere  Lymphräume,  deren 
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Endothelien  stark  iu  das  Lumen  hervorragen  und  bei  Osmium- 
behandlung mit  bipolar  gelagertem  Fettstaub  durchtränkt  er- 
scheinen. In  anderen  Papillen  (Fig«  6)  treten  einzelne  völlig 
mit  Endothelzellen  durchwucherte  Lymphbahnen  auf  und  neben 
ihnen  liegen  Zellen,  die,  was  Form  und  Gestaltung  und  Fett- 
gehalt anlangt,  ohne  weiteres  als  Abkömmlinge  der  im  Lumen 
liegenden  Endothelien  anzusehen  sind ;  sie  sind  in  concentrischer 
Anordnung  um  die  Lymphbahnen  herum  gelagert.  Bei  geeig- 
neter Färbung  sieht  man  dann  auch  an  solchen  Stellen  zahl- 
reiche karyomitotische  Figuren.  Die  Fettendothelzellen  wuchern 
auf  diese  Weise  concentrisch  um  ein  früheres  Lymphgefäss- 
Inmen,  die  Papille  wird  verbreitert,  die  Nachbarpapillen  zur 
Seite  geschoben ;  das  darüberliegende  Rete  Malpighii  gedehnt 
und  vorgewölbt.  Die  Circulation  im  Innern  dieses  kleinsten 
Knötchen  wird  allmälig  aufgehoben,  die  centralen  Zellen  werden 
allmälig  aus  dem  Säfbeverkehr  ausgeschaltet,  während  die 
peripheren  in  ihrer  Wachsthumsenergie  nicht  gestört  werden. 
In  diesem  Entstehungsmodus  haben  wir  die  Erklärung,  dass 
schon  makroskopisch  jedes  geringste,  wenn  auch  kaum  mit  der 
Lupe  sichtbare  Knötchen  immer  die  charakteristische  stroh- 
gelbe Farbe  hat.  Läge  eine  Cutisschicht  zwischen  dem  Ent- 
stehungspunkte  des  Xanthomknötchens  und  der  Oberfläche, 
würden  wir  wahrscheinlich  manchfache  Farbentypen  wahr- 
nehmen. Leider  steht  uns  zu  diesem  Studium  ein  nicht  ganz 
ausreichendes  Material  zur  Verfügung;  man  müsste  daraufhin 
grössere  Hautstücke  recht  genau  durchmustern  und  insbesondere 
den  karyomitotischem  Vorgängen  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu- 
wenden. 

Des  weiteren  deutet  dieser  Entstehungsmodus  wohl  auch 
auf  den  ätiologischen  Zusammenhang  hin.  An  der  Spitze 
einer  Papille  ist  der  gesammte  Lymphaustausch  zwischen  Rete 
Malpighi  und  Cutis  localisirt,  wir  haben  hier  eine  rege  Trans- 
sudatioD,  Gas-  und  Nahrungsaustausch.  Nehmen  wir  an,  die 
Lymphe  ist  auf  irgend  eine  Weise  in  ihrer  chemischen  Zu- 
sammensetzung alterirt,  müsste  sich  dieser  eventuelle  Mangel 
an  Nährstoffen  oder  Ueberschuss  an  toxischen  Substanzen  zu- 
nächst an  den  Lymphendothelien  als  den  Hauptvermittlern 
aussprechen.   Als  Stützen  für  unsere  Annahme  dürfen  wir  die 
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Prädilectionsorte  für  Entstehung  der  Xanthomknötchen  an  der 
Innenfläche  seröser  Höhlen  der  Sehnenscheiden  und  Periostes 
anführen,  Gewebsstellen,  den  denen  jedenfalls  ähnliche  Momente 
von  Bedeutung  sind. 

Auf  eine  zweite  Art  der  Knötchenentwicklung  stossen 
^vir  in  der  Tiefe  der  Cutis.  Wir  sehen  hier  unter  einem  oder 
paarig  angeordneten  Knötchen  ähnlich  wie  in  der  einzelnen 
Papille  ein  Lymphgefasslumen  sich  durch  Endothelwucherung 
verschliessen.  Die  Wucherung  erfolgt  von  diesem  Herde  aus 
wieder  concentrisch  und  die  Nachbargewebe  bei  Seite  drängend 
bildet  sich  im  Anschluss  an  ein  oberflächlich  liegendes  und 
zwar  nur  immer  jeweilig  unter  einem  solchen  ein  tieferes 
Knötchen.  Wir  werden  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  die  Ursache 
für  die  Neuentstehung  vielleicht  darin  suchen,  dass  der  Punkt 
des  Nahrungsaustausches,  die  Umkehr  der  Lymphe,  in  Folge 
der  Erkrankung  der  oberen  Lymphwege  mehr  in  die  Tiefe 
verlegt  ist.  Eine  weitere  Dissemination  von  Xanthomzellen 
in  den  beobachteten  Lymphcapillaren  können  wir  nicht  finden. 

Ueber  die  weitere  Entwicklung  des  Xanthoms  finden  wir 
in  der  Literatur  wenig  angeführt.  Es  mag  dies  seinen  Grund 
theilweise  in  den  äusserst  chronischen  Krankheitsverlauf  haben 
und  der  Unmöglichkeit,  therapeutisch  auf  den  Process  einzu- 
wirken; die  Kranken  verlieren  die  Geduld,  treten  in  andere 
ärztliche  Behandlung  über  oder  verzichten  schliesslich  ganz 
auf  den  Arzt.  Nur  wenig  Notizen  bestätigen,  die  Krankheit 
sei  allmälig  geschwunden  oder  hie  und  da  recidivirt.  Anato- 
mische Bilder  fehlen  uns  bisher.  Auch  in  diese  Beziehung  ist 
unser  Fall  von  hohem  Interesse. 

Status  nach  einjährigem  Bestand  des  Xanthoms, 
10.  Januar  1897.  Die  Xanthomerkrankung  hatte  im  allgemeinen  keine 
weiteren  Fortschritte  gemacht.  Nur  in  der  ersten  Zeit  war  in  der  Tiefe 
des  Grundphalanx  des  rechten  Zeigefingers  noch  ein  schmerzhaftes  Knöt- 
chen entstanden,  unbeweglich  und  wahrscheinlich  vom  Periost  ausgehend. 
Ueber  der  Sehne  des  rechten  Flexor  carpi  radial,  ist  gleichfalls  ein  Knöt- 
chen, wahrscheinlich  von  der  Sehnenscheide  ausgehend,  nach  obenhin  vorge- 
drungen und  tritt  als  erbsengrpsses  Knötchen  zu  Tage.  Die  grösseren  Knötchen 
der  Ellenbeugen  haben  sämmtlich  ihre  erhabene  Beschaffenheit  verloren, 
sind  weicher  und  glatt  geworden,  ihre  gelbe  Farbe  hat  sich  in  eine  gelb- 
rothbräunliche  verwandelt,  die  hygperämisohen  Höfe  sind  geschwunden.  Da 
wo  die  Knötchen  in  Gruppen  aufgetreten  waren,  haben  sich  die  centralen 
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Tölüg  abgeflacht  und  ihren  Xanthomtypus  verloren,  man  sieht  dort 
bräonliche  weiche  Pigmentflecken  mit  einzelnen  randstandigen  strohgelben 
Xanthomknötchen.  Andere  einzelne  Knötchen  auf  dem  Rücken,  der 
Lende,  der  Oesässmasculatur  und  Oberschenkel  haben  gleichfalls  ihre 
gelbe  Farbe  verloren,  sind  abgeflacht  und  haben  das  Ansehen  einer 
lentigoartigen  Hautpigmentation.  In  den  verschiedensten  Farbenabstufungen 
sieht  man  diese  wieder  ohne  Narbenbildung  oder  ähnliche  Veränderungen 
zu  hinterlassen,  zu  normaler  Haut  sich  zurückbilden. 

Klinisch  geht  mit  diesem  Befunde  eine  wesentliche  Veränderung 
des  Urinbefundes  einher.  Derselbe  enthält  nur  noch  eine  Spur  von  Ei- 
weiss,  das  nur  durch  feinste  Proben  nachweisbar  ist  und  es  sind  keine 
Gylinder  mehr  nachweisbar.  Von  Formelementen  findet  sich  ausser  einigen 
grossen  Epithelzellen  nur  hie  und  da  noch  ein  weisses  Blutkörperchen. 
Die  therapeutischen  Massnahmen  bestanden  in  möglichst  weitgehender 
Alkoholabstienz,  Gaben  von  Lithiumsalzen,  Piperazin,  Natr.  bicarbonicum, 
alkalische  Wässer  und  ähnlichen  mehr  oder  weniger  indifferenten  Mitteln. 

Zur  anatomischen  Verfolgung  des  Rückbildungsprocesses 
gestattete  uns  der  £j*anke  wiederum  einige  Excisionen.  Wir 
fanden  bei  einem  gelbbräunlichen,  noch  etwas  erhabenen  Knöt- 
chencomplexe  des  Oberschenkels  in  der  Umgebung  der  Xan- 
thomatosen Wucherung  die  Endothelzellen  der  Lymphbahnen 
in  Gestalt  netzförmiger  Zellstränge  wuchern.  Diese  wuchernden 
Endothelzellen  enthalten  keine  Spur  einer  fetthaltigen  Substanz, 
sie  bilden  mit  ihrem  grossen  bläschenförmigen  Kerne  und  ihrem 
granoplasmareichen  Zellleib  den  schönsten  Typus  endothelialen 
Bindegewebes.  Geeignete  Fixationsverfahren  lassen  in  diesen 
Zellsträngen  reichliche  Figuren  karyomitotischer  Zelltheilung 
erkennen.  Der  Aussenseite  der  Lymphbahnen  anliegend,  finden 
sich  ziemlich  zahlreiche,  bei  polychromer  Methylenblautinction 
roth  gefärbte  ovoide  Mastzellen.  Wir  haben  es  hier  offenbar 
mit  einem  auf  der  Höhe  der  Xanthomatosis  einsetzenden  Pro- 
cesse  zu  thun,  bei  welchem  dem  Säfteaustausche  im  Centrum 
der  Xanthommasse  neue  Bahnen  geleitet  werden,  der  vorher 
in  Folge  allmäliger  Obturation  der  Lymphcapillaren  erschwert 
bezw.  aufgehoben  war.  Im  Centrum  des  einzelnen  Xanthom- 
knötchens  sehen  wir  demgemäss  folgende  Veränderungen  auf- 
treten. Die  Kerne  der  riesenzellenartigen  Gebilde  des  Centrums 
verschwinden,  die  Zellleiber  scheinen  zu  confiuiren  und  Hand 
in  Hand  damit  geht  eine  allmälige  Verringerung  der  fettartigen 
Substanz.  Wie  diese  beseitigt  wird,  ist  schwer  festzustellen; 
dieselbe  als  solche  dürfte  schwerlich   wieder  in   den  Kreislauf 
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der  Säfte  übergeführt  werden,  denn  sie  ist  zum  grössten  Theil 
immer  schon  geschwunden,  bevor  Capillaren  in  ihrer  Nähe 
sichtbar  werden  und  weisse  Blutkörperchen,  welche  die  Rolle 
von  Phagocyten  übernehmen  könnten,  sind  in  keinem  Präparate 
nachzuweisen.  Es  wird  dadurch  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
das  Xanthomfett,  wie  es  sich  an  Ort  und  Stelle  in  uns  noch 
nicht  bekannter  Weise  bildet,  so  auch  an  Ort  und  Stelle  viel- 
leicht durch  chemische  Umsetzungen  verschwindet  oder  Ver- 
bindungen eingeht,  welche  keine  Fettreactionen  mehr  geben 
und  diosmotisch  in  den  Säftestrom  gelangen.  Den  Einschmel- 
zungsprocess  machen  zunächst  nur  die  wenigen  centralen  Zellen 
durch,  in  den  ovoiden  peripheren  Zellen  schwindet  das  Fett, 
ohne  dass  an  ihnen  eine  Formveränderung  aufträte,  nur  er- 
scheint das  Protoplasma  etwas  verkleinert  im  Volumen  und 
mit  feinsten  und  gröberen  Körnen  und  Schollen  eines  gold- 
gelben Pigmentes  durchsetzt.  Freiliegendes,  nicht  in  Zellen 
eingeschlossenes  Pigment  tritt  nur  an  Stelle  des  Centrums  auf. 
Die  Xanthomknötchen  verringern  ganz  beträchtUch  ihr  Volumen, 
indem  das  randständig  ausgebreitete  elastische  Gewebe  in 
Function  tritt,  sie  werden  kleiner,  der  Papillarkörper  über  ihnen 
rückt  mehr  zusammen,  die  Schichten  des  Bete  Malpighi  er- 
scheinen stärker  und  gewinnen  durch  Abflachung  der  Ge- 
schwülstchen allmälig  wieder  ihr  normales  Aussehen. 

Weiterhin  schwinden  auch  die  durch  ihren  Pigmentgehalt 
ausgezeichneten  Beste  der  Xanthomzellen,  indem  sie  theilweise 
wohl  zerfallen,  zum  Theil  auch  einfach  ihr  Pigment  abgeben. 
Jetzt  bei  der  reichlichen  Vascularisation  tauchen  auch  einzelne 
pigmenthaltige  Phagocyten  (s.  Fig.  7)  auf  und  es  beginnt  nun 
eine  reichliche  Dislocation  bezw.  Elimination  des  Pigmentes 
besonders  nach  oben  hin.  Wir  sehen  das  Pigment  dicht  unter 
der  Fusszellenschichty  in  ihr  selbst  frei  und  in  Zellen  liegend 
und  auch  in  der  Stachelschicht  zum  Theil  noch  in  Zellen  ein- 
gebettet. Das  ganze  Rete  Malpighi  erweist  sich  stark  pigment- 
haltig. Eine  deutliche  Desquamation  der  Hornepithelien  findet 
nicht  statt. 

In  den  makroskopisch  nur  noch  als  blasse  Leberflecken 
imponirenden  Xanthomresten  findet  sich  anatomisch  nur  noch 
ein  vermehrter  Pigmentgehalt  in   der  Fusszellenschicht.     Dass 
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dieses  Pigment  einer  andern  Quelle  entspringt  als  das  normaler 
Weise  Torhandene,  ist  an  ihm  als  solchem  nicht  mehr  nach- 
zuweisen« Das  Cutisgewebe  darunter  enthält  in  normaler  Ver- 
theilun'g  seinen  Gefassreichthum,  seine  gröberen  und  feineren 
elastischen  und  GoUagenfasem  und  alle  anderen  Bestandtheile. 

Status  am  3.  Februar.  Patient  hatte  in  der  Zeit  vom  unge- 
fahr  11.  bis  18.  Januar  wieder  in  seiner  früheren  Weise  Wein  und  Bier 
getrunken  und  auch  sonst  in  allzugrosser  Sicherheit  über  sein  besseres 
Befinden  die  Diätvorsohriften  nicht  mehr  beachtet.  Seit  dem  22.  Januar 
ungeföhr  fühlt  er  die  rheumatischen  Schmerzen  wiederkehren,  aus  deren 
Auftreten  er  selbst  eines  Recidivs  gewiss  ist.  Am  3.  Februar  zeigt 
Patient  ziemlich  zahlreiche  frische  stecknadelkopfgrosse  strohgelbe  Knöt- 
chen über  dem  Rücken,  an  der  Streckseite  der  Vorderarme  und  an  den 
bisher  freien  Schenkelbeugen.  An  verschiedensten  Stellen  seiner  Finger 
und  Handgelenke  weist  Patient  frisch  aufgetretene  schmerzhafte,  mit 
Sehnenscheiden  und  Periost  zusammenhängende  Knötchen  nach.  Im  Urin 
finden  sich  wieder  regelmässig  '/,  bis  2%q  Eiweiss,  einzelne  hyaline  Cy- 
linder  und  spärlichste  Nierenepithelien  vor.  Der  Kranke  selbst  ist  der 
Ueberzeugung,  dass  er  sein  Recidiv  seinem  zu  frühzeitigen  Alkoholgenuss 
zu  verdanken  habe.  Die  Diagnose  einer  lentescirenden  Granularatrophie 
der  Niere  wird  jetzt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gestellt. 

Das  hohe  Interesse,  welches  unser  Fall  für  sich  bean- 
sprucht, beruht  darauf,  dass  die  Beobachtung  mit  unzweifel- 
hafter Sicherheit  auf  einen  Zusammenhang  zwischen  dem  Auf- 
treten und  der  Exacerbation  der  Nephritis  und  der  Xanthom- 
eruption  schliessen  lässt.  Das  Xanthom  ist  keine  Localerkran- 
kung,  sondern  eine  Erkrankung  auf  einer  allgemeinen  Grundlage- 
Deshalb  ist  das  Xanthom  nicht  den  eigentlichen  Tumoren  zu- 
zurechnen, selbst  wenn  man  Unna 's  System  der  Entwicklung 
der  weichen  Naevi,  die  dem  Xanthomprocess  anatomisch  viel- 
leicht am  nächsten  stehen,  zu  Grunde  legen  wollte;  deshalb 
zugleich  ist  der  Xanthomprocess  auch  keine  proliferation  irri- 
tative  und  degenerescence  graisseuse,  die  Verfettung  tritt  in 
der  ToUlebensthätigen  Zelle  ein.  Wir  haben  unsere  Knötchen 
plan  werden  sehen,  aber  sobald  sie  plan  sind,  enthalten  sie 
das  charakteristische  Fett  nicht  mehr.  Und  anatomisch  wie 
klinisch  steht  unser  Fall  dem  gewöhnlichen  Augenlidxanthom 
gegenüber  yöUig  fremdartig  da.  Das  Wesen  der  Säfteanomalie 
aber  zu  ei^ründen,   dürfte  noch  in  weite  Feme  gerückt  sein. 

Für  die  Ueberlassung  des  Materials  spreche  ich  an  dieser 
Stelle  meinem  verehrten  Chef,   Herrn  Dr.  Eich  hoff  meinen 
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ergebensten  Dank  ans.  Herr  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr. 
Neisser  übersandte  mir  zum  Stadinm  der  Literatur  die 
Annalen,  auch  ihm  dafür  meinen  tiefgefühltesten  Dank. 
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Erklänmg  der  Abbildnngen  auf  Taf.  17  n.  V. 

Fig.  1.  Nach  einem  in  Flemniing^scher  Lösung  osmirtem,  in  Pa- 
raffin eingebetteten,  mit  Saffiranin  gefärbten,  in  Kali  aceticum  eingeschlos- 
senem Schnitte.  Yergröss.  80. 

a  Oberhautgewebe  mit  verdünntem  Rete  Malpighi  über  dem  Xan- 
thomknötchen und  seitlich  verdrängtem  Papillarkörper.  b  Zu  Gruppen 
geordnete,  durch  leichte  Gutiszüge  getrennte  Xanthomknötchen,  e  Cutis- 
gewebe  mit  Ge&sen,  Nerven  (<2),  Haarorganen  (e),  Schweissdrüsen  {f). 
g  Subcutanes  Fettgewebe. 

Fig.  2.  Nach  einem  in  Flemming'scher  Lösung  gehärteten,  mit 
Anilinsaffranin  gefärbten  Paraffinschnitt  aus  einem  Knötchen  des  linken 
Ellenbogens.   Yergrösserung  1000  (Zeiss'scher  Apochromat). 

a  Basalmembran  der  Fusszellenschicht.  h  Oberflächliche  Lymph- 
spalte mit  randständigen  Lymphgefassendothelien,  welche  mit  Xanthomfett 
sich  zu  imbibiren  beginnen  und  desquamirter  xanthomatöser  Endothelzelle 
und  fetthaltigem  Zerfallsmaterial,  e  Lymphgeföss  mit  randständigen  Xan- 
thomzellen  (A;),  welche  noch  karyomitotische  Figuren  aufweisen,  d  Ovale 
Xanthomzellen,  die  wahrscheinlich  durch  Earyomitoae  aus  einer  Zelle 
entstanden  sind,  e  Nicht  unmittelbar  mit  Lymphgefasslumina  zusammen- 
hängende Xanthomzellen.  /  Mit  Xanthomzellen  durchwuchertes  und  dila- 
tirtes  Lymphgefässlumen.  g  Stärker  verfettete  Xanthomzelle. 

Fig.  3.  Yergrösserung  1000.  (Zeiss  Apochromat.)  Nach  einem 
Osmium- Anilinsafiranin-Eali  acet. -Präparat. 

a  Xanthomzellen  im  Uebergang  zur  völligen  Fettmetamorphose. 
b  Mit  grösseren  Fettropfen  und  Fettstaub  durchsetzte  ovale  Zellen,  o 
Xanthomriesenzellen  mit  saffraninrothem  Gentrum. 

Fig.  4.  Nach  einem  in  Sublimat  fixirten,  in  Paraffin  eingebetteten 
Hämatoxyünpräparat.  Yergrösserung  1000. 

a  Leicht  verfettete  Zellen  des  Randgebietes  mit  scharfem  Kern. 
b  In  Theilung  begriffener  Kern  einer  Randzelle,  e  Mehrkemige,  mit 
massig  grossen  Fettvacuolen  durchsetzte  Zellen,  d  Auf  dem  Wege  der 
Karyomitose  aus  einer  Zelle  entstandene,  mit  kleineren  Fettvacuolen 
durchsetzte  Zellen,  e  Mit  zerfallenden,  gelappten  Kernen  versehene  Zellen, 
welche  infolge  der  Fettüberladung  dem  Degenerationsprocess  verfallen 
sind,    c  e  sind  als  Riesenzellen  aufzufassen. 

Fig.  5.  Papillardurchschnitt.  Nach  einem  Osmiumsafiraninschnitt 
Yergrösserung  680. 

a  Blutgefässe.  6  Lymphspalte,  e  Lymphspalte  mit  einer  verfetteten 
Endothelzelle.  d  Grosse  dilatirte  centrale  Lymphspalte  mit  gewucherten 
Xanthomatosen  Endothelien.  e  Durch  endotheliale  Xanthomzellenwucherung 
obturirte  Lymphspalte. 

Fig.  6.  Papillendurchschnitt.  Nach  einem  in  Sublimat  fixirten,  in 
Paraffin  eingebetteten,  mit  Saffranin  gefärbten  Schnitte.    Yergröss.  680. 
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a  Durch  Karyomitose  fich  theilende  Xanthom  »eilen  eines  obtnrirten 
centralen  Lympbgefassea  einer  Papille,  e  Ruhende  XanihomzeUen  im 
froheren  Ljrmphgefaasliunen.  d  Bohende  Xanthomxellen  ausserhalb  des 
firoheren  Lymphlnmens.  e  Xanthomzellentheilong  ausserhalb  des  früheren 
Lymphgefasses.   h  Nicht  afAdrte  kleinere  periphere  Ljmphspalten. 

Fig.  7.  Pigmenttransport.  Xach  einem,  in  Flemming'scher  Lösong 
fixirten,  in  Paraffin  eingebetteten,  mit  Safiranin  gefärbten  Schnitte.  Ver- 
grössenmg  1000  (Apochromat). 

a  Earyomitosen  in  der  Stachelschicht  und  h  in  der  Fnsszellenschicht. 
e  Mit  wucherndem  Endothel  yersehene  nengebildete  Lymphspalten,  d 
Xanthomxellreste  mit  reichlichem  goldgelben  Pigment  durchsetzt,  durch 
interfasciculftres  Bindegewebe  getrennt,  e  In  Leukocyten  eingeschlossenes, 
/  im  Cutisgewebe  freiliegendes  Pigment.  ^  Hochgradige  Pigmentansamm- 
lung in  der  Fnsszellenschicht. 


Zur  Technik  der  Lungenembolieen  bei 
Hy  drargyrumparaffiniiij  ectionen. 

Von 

Dr.  Harttung, 

Fiimirarst  der  dermatologlBchen  Abthellaog  dea  Allerheiligen  Hotpitals  zu  Bre«Ua. 


In  der  vorigen  Nummer  dieses  Archivs  veröffentlicht 
Dr.  Schulze  in  Kiel  einen  neuen  Fall  einer  offenbar  ganz 
reinen  Lungenembolie  bei  Hg-Salzparaffininjection  und  knüpft 
einige,  mir  nicht  ganz  einwandfrei  erscheinende  Erörterungen 
daran.  Er  schreibt,  dass  er  bei  der  nächsten  Injection,  die  er 
seinem  Patienten  gab,  nachdem  dieser  sich  von  der  ersten 
Embolieattaque  erholt  hatte,  ganz  genau  darauf  geachtet  habe, 
keine  Vene  zu  „berühren^.  Ich  verstehe  nicht,  was  Schulze 
sich  bei  diesem  Satz  gedacht  hat  und  noch  weniger,  wie  es 
eine  Möglichkeit  geben  soll,  bei  senkrecht  zur  Haut  eingestochener 
Canüle  darauf  „zu  achten^,  dass  nicht  irgend  eine  Vene  in  den 
Stichcanal  kommt,  durchstochen  oder  seitlich  getroffen  wird; 
man  kann  doch  nicht  bis  mehrere  Gm.  weit  in  die  Tiefe  sehen ! 

Aber  es  ist  ja  auch  ganz  gleichgiltig,  ob  die  Vene  berührt 
wird  auf  dem  Wege  oder  nicht,  es  handelt  sich  doch  nur  darum, 
ob  der  Spritzeninhalt  direct  in  eine  Vene  hineingebracht  wird, 
mit  anderen  Worten,  ob  im  Augenblick  der  Injection  die  Ca- 
nülen Öffnung  in  einer  Vene  liegt.  Wenn  man  selbst  durch 
eine  ziemlich  grosse  Vene  hindurchginge,  ohne  am  Stempel 
zu  drücken  —  eine  allerdings  selbstverständliche  Voraussetzung 
der  Technik  der  Injection  —  so  würde  das  gar  nichts  weiter 
schaden:  es  würde  ein  klein  wenig  Blut  aus  der  Vene  aus* 
treten,  aber  die  Compression  des  umgebenden  Gewebes  würde 
genügen,  das  ganze  Accidens  zu  einem  völlig  harmlosen  zu 
machen. 

Wie  sich  Schulze  den  so  schwer  zu  deutenden  späten 
Eintritt  der  Lungenerscheinungen  erklärt,  habe  ich  auch  nicht 
verstanden.    Er  deutet  an,   dass   das  vielleicht   von   der  Ver- 
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schiedenheit  vom  Vehikel,  Paraffin  oder  Oel,  abhängen  könne, 
und  weist  im  nächsten  Satze  auf  Möller,  der  doch  mit  Par- 
affin als  Vehikel  die  ausgeprägtesten  Früherscheinungen  neben 
Späterscheinungen  gehabt  hat. 

Nicht  Blaschko  hat  ferner  empfohlen  abzuwarten,  ob 
a  n  oder  neben  der  Ganüle  Blut  herausfliesse,  sondern  L  e  s  s  e  r 
hat  vorgeschlagen,  die  Spritze  abzunehmen  und  abzuwarten, 
ob  aus  der  Canüle  Blut  fliesst.  Dass  neben  der  Canüle, 
wenn  3  Cm.  in  der  Tiefe  —  und  so  lang  ist  wohl  jede  Nadel 
—  eine  Vene  angestochen  wird,  kein  Blut  herausfliessen  wird, 
das  ist  wohl  ohne  Weiteres  klar,  aber  auch  aus  der  Ganüle 
braucht,  wenn  man  nach  Lesser  verfährt,  kein  Blut  zu  fliessen 
und  ich  halte  es  für  sehr  wichtig,  dies  festzustellen. 

Schon  auf  dem  internationalen  Congress  in  Berlin  hatte 
mir  Lesser,  gelegentlich  des  persönlichen  Berichtes  über  einen 
Fall  von  Embolie,  der  mir  damals  zugestossen  war  und  den 
ich  auch  später  mit  einem  2.  in  der  D.  M.  W.  1894  veröffent- 
licht habe,  vorgeschlagen,  die  Canüle  abzunehmen  und  erst 
abzuwarten,  ob  aus  derselben  Blut  fliesse.  Sei  eine  Vene  an- 
gestochen, d.  h.  sei  die  Mündung  der  Canüle  in  der  Vene,  so 
sei  das  der  Fall.  Mit  dieser  technischen  Manipulation  könne 
man  Embolieen  vermeiden. 

Ich  bin  bald  nach  dieser  Zeit  bei  den  Injectionen,  welche 
ich  gemacht  habe,  seinem  Vorschlage  meistens,  nicht  immer, 
gefolgt  und  habe  nur  einmal  noch  ein  Desastre  wieder  erlebt 
Aber  wie  ich  immer  Zweifel  an  der  Richtigkeit  des  L es s er- 
sehen Schlusses,  dass  Blut  aus  der  Canüle  fliessen  m  u  s  s,  wenn 
eine  Vene  angestochen  wird,  gehabt  habe,  so  glaube  ich  auch, 
dass  dies  Ausbleiben  von  Embolieen  unter  den  von  mir  seit 
1894  gemachten  Injectionen,  die  ich  seitdem  in  einer  Statistik 
genauer  verfolge  (ca.  3000),  nicht  allein  ein  Verdienst  der 
L  e  s  s  e  raschen  Methode  ist.  Ich  hielt  es  schon  damals  theoretisch 
für  nicht  wahrscheinlich,  dass  eine  Canüle,  der  Stromrichtung 
des  Blutes  entsprechend,  eingestossen,  Blut  aus  der  Vene  aus- 
treten lassen  müsse.  Ich  nahm  an,  dass  der  Blutstrom  vorbei 
gehen  werde  und  dass  der  Blutdruck  nicht  so  gross  sei,  um 
nach  rückwärts  die  vielen  Widerstände  in  einer  doch  immer- 
hin relativ  engen  Canüle  zu  überwinden;  ganz  abgesehen  da- 
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Ton,  dass  die  schlitzförmige  CanülenöfEaung  sich  direct  der 
Gefässwand  anlegen  kann  und  so  sehr  einfach  einen  vollkom- 
menen  Verschluss,  nicht  für  den  Eintritt  des  Injectums,  aber 
für  das  rückwärts  herausstrebende  Blut  bilden  kann. 

Aus  einer  Anzahl  experimenteller  Prüfungen  sehe  ich, 
dass  ich  mich  in  diesem  theoretischen  Baisonnement  nicht  ge- 
täuscht habe.  Gelegentlich  anderer  Versuche  legte  ich  bei 
einer  Anzahl  mittelgrosser  Kaninchen  die  Schenkelrene,  ein 
mittelgrosses,  zartwandiges  Gefäss,  frei  und  stiess  eine,  nicht 
mit  Paraffin  gefüllte  Nadel  centripetal  ein  —  es  kam  kein 
Blut;  in  einer  zweiten  Beihe  ging  ich  centrifugal  mit  Paraffin 
gefüllter  Canüle  ein  —  wiederum  quoad  Blutaustritt  mit 
negativem  Erfolg.  Die  Canüle  enthielt  stets  Blut,  wie  sich 
ergab,  wenn  man  nachher  durchblies,  aber  der  Druck  hatte 
doch  nicht  genügt,  es  an  das  Ende  zu  treiben  und  ausfliessen 
zu  lassen.  Dagegen  war  die  Blutung  sehr  erheblich  aus  der 
Einstichöffnung,  sobald  ich  die  Canüle  herausnahm,  da  das 
Gefäss  lang  frei  lag  und  jeder  comprimirende  Muskeldruck 
fehlte.  Ich  habe  nachher  auch  beim  Menschen  nachgeprüft: 
auch  die  zur  Unterbindung  frei  gelegte  Saphena  ergab  bei 
3  Fällen  bei  centripetal  eingestochener  Nadel  kein  Blut,  das 
eine  Mal  bei  paraffingefüllter  Nadel,  das  zweite  Mal  bei  Nadel 
ohne  Paraffin.  In  einem  anderen  Falle  tropfte  aus  einer  grossen 
Armvene,  wiederum  bei  centripetalem  Einstich  bei,  zum  Hervor- 
heben der  Vene  abgebundenem  Arm  reichlich  Blut.  Sobald 
die  Constriction  gelöst  war,  hörte  das  Tropfen  und  überhaupt 
das  Ausfliessen  auf.  War  die  Nadel  mit  Paraffin  gefüllt  und 
liess  die  Constriction  unmittelbar  nach  dem  Einstich  nach,  so 
kam  überhaupt  kein  Blut.  Ich  habe  mich  an  Leichen  nicht 
von  dem  Vorhandensein  grosser  Venen  1  a  c  u  n  e  n  in  der  Glutaeal- 
musculatur  überzeugen  können ;  wohl  verlaufen  Bündel  von 
mehreren  mittelgrossen  Venen  nebeneinander,  die  gefüllt  einen 
ganz  ansehnlichen  Strang  darstellen,  aber  die  Canüle,  welche 
diesen  Strang  trifft,  wird  doch  in  ihrem  Lumen  eventuell  nicht 
in  mehreren  Gefässen,  sondern  in  einem  liegen  und  in  der 
Praxis  werden  nur  äusserst  selten  die  Verhältnisse  denen  des 
Experiments  gleichen,  bei  dem  die  Nadel  ganz  dem  Gefässlauf, 
im  Gefassrohre  liegend,  folgt.    Mit  anderen  Worten :  eine  in  den 
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Glutaeen  angestochene  Vene,  bei  der  das  GantQenlumen  im 
Gefäss  steckt,  wird  noch  weniger  häufig,  als  in  den  oben 
beschriebenen,  zurecht  gemachten  Verhältnissen  Blut  austreten 
lassen. 

Also:  die  Modification  der  Injection  nach  Lesser  gibt 
auch  keine  absoluten  Garantien  für  das  Vermeiden 
der  Embolie  und  ich  weiss  nicht  —  das  ist  mein  Haupteinwand 
gegen  die  Methode  —  ob  nicht  in  einer  technisch  nicht  ganz 
sicheren  Hand  die  Gefahr  der  Luftembolieen  beim  Abnehmen 
und  Wiederaufsetzen  der  Spritze  vergrössert  wird.  Ich  möchte 
diese  Gefahr  fast  grösser  anschlagen,  als  die  der  Paraffin  Hg- 
embolieen.*) 

Trotz  alledem  habe  auch  ich  bis  jetzt  aus  allen  Literatur- 
angaben aus  der  verschwindend  kleinen  Zahl  wirklicher  £m- 
bolieen  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen  können,  dass  die 
subcutane  Injectionsmethode  unlöslicher  Hg-Salze  nicht  eine 
ganz  ausgezeichnete  Methode  sei.  Sie  zu  beseitigen  geben 
auch  die  unglücklichen  Lungenembolieen,  tou  denen  noch  keine 
zu  einer  dauernden  Schädigung  geführt  hat,    keinerlei  Grund. 

£ine  Zusammenstellung  von  ca.  8000  genau  beobachteten 
Injectionen  aus  den  letzten  3  Jahren  von  meiner  Abtheilung 
weist  5  ganz  harmlos  verlaufene  Embolieen  auf.  Die  Mit- 
tb  eilung  wird  demnächst  veröffentlicht  werden. 


*)  Es  ist  mir  nie  eingefallen,  um  auf  Magnus  Möllers  Vorwurf 
in  dem  letzten  Hefte  dieses  Archivs  zu  antworten,  zu  resigniren  und  auf 
eine  Weiteransbildung  der  Technik,  die  eine  Verbesserung  der  Methode 
bringen  würde,  zu  verzichten.  Aber  bis  diese  sicher  da  ist,  müssen  wir 
die  sehr  seltenen  Embolieen  „in  Kauf  nehmen"  und  auch  von  M  ö  1 1  e  r's 
28  Patienten  haben  sie  wenigstens  16  »ganz  ruhig  in  Kauf  genommen'; 
Yon  den  anderen  erfahren  wir  nicht,  wie  sie  weiter  verlaufen  sind. 


BericM  über  die  LeistnngfeL 


Gebiete  der  Derinatologie  und  Syiahilie. 


Verhandlungen  des  Vereines  ungarischer  Dermato- 
logen und  Urologen. 


Sitzung  vom  22.  October  1896. 
Vorsitzender:  Schwimmer.   Schriftfährer:  Bas  eh. 

1.  JustuB  stellt  einen  Fall  von  Pigmentation  um  die 
Augen  herum  vor,  welche  durch  Eindringen  von  Kohlenkörnchen 
entstanden  ist.  —  An  beiden  Seiten  der  Stime,  an  den  Augenlidern 
und  im  Gesicht,  unter  den  Augen  ist  eine  schwarze  Pigmentation,  welche 
aus  zahllosen  schwarzen  Punkten  besteht.  Die  Pigmentkömehen  sitzen 
anter  dem  Epithel  und  Gorium  und  wie  es  scheint,  nicht  nur  in  den 
Ansfuhrungsgängen  der  FoUikel,  sondern  auch  ausserhalb  derselben. 
Dieser  Zustand  besteht  seit  5—6  Jahren,  verbreitet  sich  sehr  langsam 
und  zeigte  sich  zuerst  ober  den  Augenbrauen.  Nach  mechan.  Entfernung 
eines  Kömchens  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  dasselbe 
höchstwahrscheinlich  ein  Kohlenkömchen  sei.  Patient  ist  Eisenbahnbeamter, 
ist  daher  fortwährend  dem  Rauch  und  Kohlenstaub  der  Locomotiven 
ausgesetzt.  Die  Kohlentheilchen  des  Rauches  hatten  gewiss  das  Leiden 
verursacht.  Weshalb  jedoch  die  Pigmentation  nur  auf  gewisse  Stellen 
beschränkt  ist,  kann  Justus  keinen  Grund  angeben.  Therapeutisch 
wäre  nur  die  mechanische  Entfernung  der  einzelnen  Körnchen  möglich. 

Basch  hatte  einen  ähnlichen  Fall,  wo  die  Veränderungen  am 
Nasenrücken  und  in  der  Schläfengegend  bei  Gelegenheit  eines  Eisen- 
bahnznsammenstosses  entstanden  sind.  Patient  fiel  nämlich  an  die  Kante 
der  Goupethür  und  erlitt  geringfügige  Quetschungen.  Die  Pigmentation 
entstand  nach  der  Ansicht  B.'s  dadurch,  dass  der  Kohlenstaub,  welcher 
gewöhnlich  auch  mit  Oel  gemengt  ist,  in  Folge  des  plötzlichen  und  hef- 
tigen Druckes  in  die  tieferen  Schichten  der  Epidermis  und  auch  in  die 
Papillen  des  Goriums  eingedrungen  ist  und  dort  unverändert  stehen  blieb. 

Justus  ist  der  Ansicht,  dass  die  Entfernung  der  Pigmentation 
durch  künstliche  Irritation  der  Haut  möglich  sei. 

Török  erwartet  von  Irritabilien  nur  dann  einen  Erfolg,  wenn  die 
Kohlenkörnchen  in  der  Epiermis  sind;  wenn  dieselben  im  Gorium  sitzen, 
ist  jene  Therapie  erfolglos. 

Schwimmer  empfiehlt  Justus  jene  Heilmethode,  die  man  bei 
Epheliden  und  Lentigines  anzuwenden  pflegt.  Auch  hier  erstrecken  sich 
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znweilen  die  Pigmentationen  in  das  Gorinm  und  man  erzielt  trotzdem 
durch  stark  irritirende  Mittel  eine  künstliche  Entzündung  der  Haut,  bei 
welcher  Gelegenheit  die  Pigmentzellen  von  der  Oberfläche  des  Gorium 
ausgestoasen  werden. 

2.  Török.  Lupus  vulgaris  disseminatus.  Das  2'/,  Jahre 
alte  schwächliche,  anämische  Mädchen  hatte  vor  12  Monaten  Morbilli 
durchgemacht.  Kurze  Zeit  nachher  entstanden  auf  der  Rückenseite  der 
linken  Hand  und  des  kleinen  Fingers  drei  kleine  Knoten,  wozu  sich  im 
Verlaufe  von  circa  8 — 4  Monaten  noch  13  Baatläsionen  gesellt  hatten, 
welche  an  der  linken  Wange  an  der  linken  Ohrmuschel,  am  rechten 
Handrücken,  an  beiden  Oberschenkeln  und  in  der  Glutäalgegend  sassen. 
Gegenwärtig  sind  zusammen  16  Hautläsionen  sichtbar.  An  der  linken 
Wange  sieht  man  auf  einer  erbsengrossen,  atrophischen  Hantpartie  die 
typischen  gelblichrothen  durchglänzenden  Veränderungen  des  Lupus.  Am 
Lobulus  des  linken  Ohres  sind  ähnliche  Veränderungen,  welche  von  £pi- 
dermisschuppen  bedeckt  sind.  Die  übrigen  Läsionen  stellen  bis  linsen- 
grosse  blänlich-röthliche  Erhebungen  dar,  in  deren  Mitte  eine  graue 
Kruste  steh  befindet,  nach  deren  £ntfeni«iig  ein  oberflichlicbes  Ge- 
s^wür  sichtbar  wird.  Keine  der  zuletzt  besduiebenen  Läsionen  zeigt 
eine  Rückbildung,  im  Gegentheil  ist  ein  langsames,  jedoch  stetiges  Wachs» 
thum  derselben  bemerkbar.  Da  die  Laesionen  in  einer  relativ  knrzen 
Zeit  und  so  sehr  zerstreut  auftraten,  ist  T.  der  Ansicht,  dass  dieselben 
auf  embolischem  Wege  entstanden  sind. 

8.  Havas:  Asphyxia  localis.  Bei  dem  12}&hrigen  schwäch- 
lieben Mädchen  entstand  das  Leiden  vor  6  Jahren.  Aus  der  Anamnese 
ist  herv<nrzuhcben,  dass  vor  6  Jahren  die  Finger  und  Zehen  öfter  gefühl- 
los wurden,  bald  blass,  bald  roth  waren  «nd  in  denselben  öfter  ein 
Jucken,  hie  und  da  auch  Schmerzen  sich  einstellten.  Das  Rothwerden 
der  Finger  war  anfangs  vorübergehend,  wurde  jedoch  allmftlig  con- 
stanter.  Mit  der  Zeit  wurde  die  Beweglichkeit  an  Finger  und  Zehen  all* 
mälig  eine  geringere  und  es  stellte  sich  ein  constantes  Kältegefühl  in 
denselben  ein.  Das  Leiden  trotzte  jeder  Therapie.  Status  praesens: 
Besonders  die  Finger  sind  stark  angeschwollen  roth,  oder  bläulich-roth ; 
einzelne  Zehen  zeigen  in  einer  kühleren  Temperatur  sogar  eine  schwärz* 
liche  Farbe.  An  den  Finger^itzen  sind  punktförmige  bis  kanfkom- 
gfrosse,  schwarze,  trockene,  wahrscheinlich  durch  Blutextravasat  entstan- 
dene Erhebungen.  Einzelne  Fingerspitzen  sind  in  P'olge  VenBchwindens 
des  Fettpolsters  zugespitzt  und  deren  Haut  narbig  verändert.  Aehnliche 
narbige  Hautverändemng  merkt  man  an  der  Dorsalseite  der  dritten 
Phalangen.  Einzelne  Fingernägel  sind  krüppelhaft  entwickelt  und  kleiner. 
Finger  und  Zehen  sind  beim  Anfühlen  kalt,  starr,  schwer  bewegliefa. 
Intellectuell  ist  die  Patientin,  nach  der  Meinung  der  Angehörigen  zurück- 
geblieben. Herz,  Oefässe,  Lungen,  Nieren  intact.  In  der  SevsibiKtäts- 
und  Motilitäts-Sphäre  keine  Veränderungen.  Kniereflexe  ein  wenig  leb- 
bafter.  Plantarreflex  fehlt.  Hautemptindlichkeit  intact.  Pupillenreaction 
intact,  ebenso  die  Gesiohtsinnervation.  Galvanische  und  faradische  Unter- 
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Bvehnng  zeigt  normale  Verhältnisse.  Im  Urin  grössere  Menge  vom  oxal- 
■snreB  Kafic  zugegen.  Appetit  gnt.  Syphilis  und  Ergotinbehandlnng  ans- 
gesehk>8sen,  ebenso  herecBt&re  Belastung,  septische  Infection  als  auch 
Hjsterie. 

Die  Differential-Diagnose  erstreckt  sich  auf:  1.  Ery- 
thema  perstans,  2.  Congelatio,  3.  Morvan'sche  Erkrankung, 
4.  Erythromelalgia  und  5.  Asphyxia  localis. 

Das  Erythema  perstans  kommt  nicht  in  Betracht,  nachdem 
bei  demselben  auch  bei  jahrelangem  Bestehen  keine  so  schwere  anato- 
mische Läsionm  entstehen,  wie  bei  dem  vorgestellten  Fall. 

Coageiation  kann  aosgesohloaseii  werden,  weil  das  Xjeiden  im 
Winter  imd  SoBuner  nsrerandert  besteht,  es  fehlt  das  intensive  Jucken, 
Bützegeföhl  und  es  besteht  im  Gegensatz  damit  ein  standiges  Kältegefühl. 
Ebensowenig  konnte  eine  Blasen-  oder  Geachwurabildung  beobachtet 
werden.  Die  Mo rv aussehe  Erkrankung  kann  deshalb  ausgeschlossen 
werden,  weil  hier  keine  Anaesthesie  der  Extremitäten  vorhanden  ist, 
auch  fehlen  Panaritien,  Risse  und  Geaehwüre  der  Haut,  als  auch  Sym- 
ptome der  Syringomielie.  Die  Erythormelalgie  musste  ausgeschlossen 
werden,  da  zu  den  Symptomen  derselben  eine  erhöhte  Temperatur,  starke 
Transpiration  als  auch  grosse  Sehmerzen  zu  zählen  sind,  während  bei 
onserem  Falle  eben  das  Gegenthdl  dieser  Symptome  vorhanden  ist.  Da- 
her wurde  die  Erkrankung  mit  Keclit  als  „Asphyxia  localis*'  oder 
Raynand'sche  Krankheit  diagnosticirt.  Nachdem  aber  die  Asphyxie 
keine  selbständige  Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom  ist,  musste  H. 
das  Grundleiden  erforschen.  Locale  Asphyxie  kann  das  Symptom  sein: 

1.  Eines  Gehirn-  oder  Rückenmarkleidens  was  hier  nicht  vor- 
handen ist.  2.  Einer  Neuritis,  welche  ebenfalls  auszuschliessen  ist,  weil 
ausstrahlende  S^merzen  als  auch  Paraesthaesie  fehlen.  3.  Der  Hysterie. 
Kein  anderes  Symptom  ist  hier  zu  entdecken.  4.  Keine  Ernährungsstö- 
rungen. €i)  Acute  Infectionskrankheiten  (Typhus,  Intermittens,  Variola, 
Scarlatina,  Morbili  etc.)  hatte  Patientin  nie  durchgemacht,  b)  Constanta, 
Tage  hindurch  dauernde  Schmerzen  waren  nie  vorhanden,  c)  Chlorose 
ist  jedoch  ohne  Zweifel  vorhanden.  Havas'  Meinung  ist  also,  dass  in 
den  Extremitäten  des  anämischen  Individuums  unter  normalen 
VeriiäHoissen  eine  regelmässige  Circulation  vorhanden  sei,  aber  dass 
Kälte,  oder  auch  chemikalische  Einwirkungen  verursachen  re- 
fleotorisch  eine  Irritation  der  motorischen  Centren,  wodurch  nur  looale 
Synkope  entsieht  und  in  deren  Folge  nach  Erschlaffen  der  kramphaft 
verengten  Blutgefässe  die  Asphixie  auftritt,  wie  dies  Raynaud  darge- 
stellt hat.  Die  Erkrankung  entstand  daher  in  Folge  Zusammenwirkens 
von  abnormen  functionellen  Störungen  des  Nervensystems,  einer  Tro- 
phonenrose  mit  der  Anaemie.  Therapeutisch  wurde  Arsen,  Eisen, 
Massage,  Elektrisation  ohne  sichtbares  Resultat  versucht.  Diese  Erfolg- 
losigkeit brachte  H.  auf  den  Gedanken,  die  Organotherapie  zu  versuchen 
und  er  verordnete  Spermin,  welches  auf  die  Kranken  angeblich  eine  be- 
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lebende  Wirkung  auszaüben  pfiegt.  Nebenbei  kommt  eine  regelmässige 
Gymnastik  der  Finger,  lauwarme  Bäder  und  Elektrisation  Eur  Verwendung. 

Török  sah  die  Patientin  vor  längerer  Zeit  und  er  yerordnete 
ebenfalls  irritirende  warme  Localbäder  (mit  Senfmehl),  sieht  jedoch  jetst 
ebenfalls  keinen  Erfolg  dieser  Behandlung.  Bezüglich  der  Diagnose  ist 
jedoch  T.  anderer  Meinung.  Die  wichtigen  Symptome  der  Raynaud*schen 
Erkrankung  fehlen  in  diesem  Falle.  T.  konnte  sowohl  durch  directe  Be- 
obachtung als  auch  aus  der  Anamnese  keine  Stützpunkte  fär  das 
öftere  Auftreten  von  localer  Anaemie  und  Asphyxie  finden.  Spontane 
Schmerzen  waren  nie  zugegen,  Paraesthesien  waren  ebenfalls  kaum  be- 
merkbar. Ausserdem  entwickelte  sich  seit  jahrelangem  Bestehen  keine 
Gangraen.  Die  bestehenden  sohwärzlich-röthlichen  Flecken  sind  theils 
Haemorrhagien,  grösstentheils  jedoch  Angiektasien,  da  dieselben  bei 
leichter  Massage  erblassen.  TörOk  betrachtet  den  Fall  als  eine  seit 
langer  Zeit  bestehende  Stauungshyperämie,  wie  dies  bei  Congelationen 
vorzukommen  pflegt.  Das  Krankheitsbild  entspricht  dem,  zuerst  von  Mi- 
belli  beschriebenen  Angiokeratom.  Seitdem  berichteten  Tommasoli, 
Pringle  und  aodere  über  ähnliche  Fälle,  bei  denen  ähnlich,  wie  bei 
dem  vorgestellten  Falle,  die  von  Mi  belli  beschriebene  Hyperkeratosis 
fehlte.  Auch  T.  sah  mehrere  ähnliche  Fälle. 

Schwimmer  hält  die  Erkrankung  für  eine  Angioneurose, 
deren  Ursache  im  Nervensystem  oder  in  äusseren  Umständen  zu  suchen  ist. 
Im  gegenwärtigen  Fall  kann  die  Erfrierung  mit  Recht  als  ätielogi- 
sches  Moment  angenommen  werden,  in  Folge  dessen  angio-  und  später 
trophoneurotische  Veränderungen  auftreten  können.  Nachdem  hier  die 
Vasaconstrictoren  angegriffen  sind,  könnte  man  vielleicht  mit  dem 
Galvanischen  Strom  eine  Besserung  erzielen.  Von  Spermin  hat  Schwim- 
mer per  OB  gegeben  keine  Wirkung  gesehen.  Jedoch  von  dessen  subcu- 
taner Anwendung  in  mehreren  Fällen  eine  gate  Wirkung  auf  die  Erhö- 
hung des  Stoffwechsels  beobachtet. 

S.  Bona  ist  auch  der  Ansicht,  dass  der  Fall  mit  der  Congelation 
grosse  Aehnlichkeit  habe.  R's.  Erfahrungen  sprechen  ebenfalls  dafür,  dass 
bei  chloroanämischen  Individuen  das  Entstehen  von  hochgradigen  Per- 
nio neu  öfters  vorkomme. 

Just  US  macht  in  Bezug  auf  Nervenveränderungen  auf  den  jüngst 
in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  von  Dechio  erschienenen  Artikel  über 
Erythromelalgie  aufmerksam.  Der  Autor  fand  an  einer  resedrten  Art. 
ulnaris  eine  Endarteritis,  während  der  N.  ulnaris  histologisch  intact  war. 
Erythromelalgie  und  Raynaud'sche  Erkrankung  sind  verwandte  Krank- 
heiten, so  dass  Justus  auf  Grund  obiger  Befunde  der  Meinung  ist,  dass 
auch  hier  eher  in  den  Arterienwandungen  als  in  den  Nerven  eine  Ver- 
änderung zu  suchen  sei. 

MeiseTs  erwidert  Justus,  dass  in  einem  Falle  von  „Asphyxie*' 
Englisches  neben  Veränderungen  der  Blutgefösse  auch  Nerven  Verände- 
rungen vorhanden  waren. 

H  a  V  a  s  hält  seine  Diagnose  aufrecht  und  betrachtet  als  ätiologisches 
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Moment  trophische  Störungen,  welche  yerosimiliter  durch  Erfrierung 
an  dem  ehlorotischen  Indiyidnum  entstanden  sind. 

4.  Schwimmer:  Dermatitis  exfoliativa  geunina.  K  B., 
42  Jahre  alte  yerheiratete  Frau  hat  6  lebende  gesunde  Kinder.  Eine 
ahnliche  Erkrankung  kam  in  ihrer  Familie  nie  yor.  Zuerst  zeigten  sich 
bei  Patientin  yor  einem  Jahre  Wimmerlen  und  Bläschen  an  den  Unter- 
schenkeln mit  quälendem  Jucken,  in  Folge  dessen  Patientin  die  Oberfläche 
der  Hautyeränderungen  abkratste,  an  deren  Stelle  sich  dann  ein  Nässen 
mit  nachfolgender  Krustenbildung  entwickelte.  Aehnliche  Veränderungen 
zeigten  sich  nachher  im  Laufe  von  zwei  Monaten  am  Rücken,  auf  den 
Armen,  Händen,  auf  der  Brust  und  endlich  auch  im  Gesicht.  Während 
der  ganzen  Entwicklungsperiode  war  Patientin  angeblich  in  Behandlung. 
Nässen  war  angeblich  bis  vor  5  Monaten,  also  im  Ganzen  7  Monate 
hindurch  vorhanden,  seither  besteht  der  auch  jetzt  sichtbare  schuppende 
Hautausschlag.  Status  praesens.  Die  Haut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
breitung lebhaft  roth,  an  den  unteren  Extremitäten  etwas  dunkler.  Die 
Röthe  verschwindet  auf  geringen  Druck,  kehrt  jedoch  alsbald  wieder.  Gon- 
sistenz  der  Haut  zeig^  keine  Veränderungen,  nirgends  Infiltration.  Die 
Haut  beim  Anfühlen  glatt,  jedoch  trocken,  glänzend,  hat  ein  atrophisches 
Aussehen,  welches  besonders  dann  hervortritt,  wenn  Patientin  keine  Salbe 
braucht.  Wenn  Patientin  nur  einen  Tag  nicht  badet,  so  ist  die  ganze  Haut 
mit  weissen,  silberartig  glänzenden  lamellösen  Schuppen  bedeckt  und 
das  Jucken  ist  dann  unerträglich.  Fusssohleo  normal.  An  den  Handflächen  sind 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  rothe  Eiflorescenzen  sichtbar.  Die  Desqua- 
mation fehlt  an  den  Fusssohlen  und  Handflächen  gänzlich  und  ist  an  den 
Dorsalflächen  der  Hände  *  und  Füsse  am  stärksten,  viel  geringer  jedoch 
an  den  Beugen.  Das  Aussehen  entspricht  der  Pityriasis  rubra  (Hebra), 
nur  die  Entwickelung  des  Leidens  ist  ein  differentes,  nachdem  bei  der 
ersten,  rothe,  schuppende  Knötchen  sich  entwickeln,  welche  den  ganzen 
Körper  bedecken,  während  hier  Bläschenbildung,  Nässen  und  Krusten- 
bildung vorherging  und  erst  später  ein  trockener,  schuppender  Ausschlag 
sich  entwickelte. 

6.  Schwimmer:  Epitheliomartiges  Scrophuloderma.  G. 
J.,  12  Jahre  alt,  Eltern  und  drei  Geschwister  leben,  alle  gesund.  Vor  2 
Jahren  vereiterten  die  rechten  Submaxillardrüsen.  Der  Eiter  wurde  operativ 
entleert,  die  Schnittwunde  heilte  alsbald  zu.  Kurze  Zeit  nachher  öffiiete 
sich  spontan  an  derselben  Stelle  ein  Abscess  und  es  bildeten  sich  thaler- 
grosse  Geschwüre  mit  aufgeworfenen  Rändern  und  mit  schmutziggrauem 
eiternden  Boden.  Diese  Geschwüre  verheilten  an  der  Klinik  im  Verlaufe 
von  8  Monaten  and  an  deren  Stelle  sieht  man  jetzt  eine  rothe  Narbe. 
An  der  Oberlippe  begann  die  Erkrankung  angeblich  mit  einer  plötzlichen 
Anschwellung  der  rechten  Hälfte.  In  der  Mitte  der  Anschwellung  bildete 
sich  eine  Blase,  welche  spontan  aufbrach.  Bei  Aufnahme  der  Patientin 
war  ein  thalergrosses  Geschwür  mit  stark  infiltrirten,  aufgeworfenen 
Rändern  vorhanden,  dessen  Oberfläche  mit  torpiden  stark  eiternden  Gra- 
nulationen bedeckt  war.  Seitdem  wurden  aus  dem  einen  grossen  Geschwür 
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in  Folge  th^ilweiser  Yemarbung  zwei  kleinere  Getehwüre.  Das  vom  Rande 
des  Geschwürs  ezcidirte  Gewebsttück  seigte  ein  GraaolationsbUd.  Tuberkel- 
bacilienbefand  negativ. 

6.  Sohwimmer:  Liehen  papulo  oedematosus.  L.J., 41  Jahre 
alt,  Kellner,  bekam  vor  Jahren  am  Racken  einen  juckenden  Hautausschlag, 
welcher  in  den  ersten  2  Jahren  im  Sommer  sich  entwickelte  und  im  Winter 
spontan  verschwand.  Vor  8  Jahren  erkrankte  Patient  an  Influenza  und  4 — 5 
Tage  nach  dem  Verlauf  derselben  stellte  sich  am  ganzen  Körper  ein  starkes 
Jucken  ein,  als  dessen  Folgezustand  angeblich  Papeln  sich  entwickelten, 
welche  viel  grösser  waren  als  die  jetst  sichtbaren.  Auch  verschwanden 
dieselben  und  es  entwickelten  sich  wieder  neue,  wahrend  die  jetzt  sicht- 
baren theilweiae  persistenter  Natur  sind.  Zu  jener  Zeit  war  P.  auf  Sch's. 
Abtheilung  in  Behandlung,  wurde  jedoch  ungeheilt  entlassen,  worauf 
derselbe  sich  gleich  nachher  in  Wien  auf  die  Klinik  Kaposi's  aufnehmen 
liess.  Nach  7  Wochen  wurde  er  auch  dort  ungeheilt  entlassen.  In  den 
letzten  8  Jahren  war  das  Jucken  unerträglich.  Patient  kratzte  sich  überall, 
besonders  an  den  unteren  Extremitäten  blutig,  es  bildeten  sich  nachher 
Krusten,  an  deren  Stelle  mit  einem  dunklen  Pigmenthof  umgebene 
oberflächliche  Narben  zurückbliebeo.  Status  praesens:  Auf  beiden 
Schläfengegenden,  auf  der  Stirn,  auf  der  behaarten  Kopfhaut  fühlt  man 
hanfkorngrosse,  derbe,  scharfbegrenzte,  aus  der  Haut  hervorstehende 
Knötchen,  welche  nicht  zusammenfliessen.  Die  Haut  ist  an  deren  Ober- 
fläche roth  und  verursacht  starkes  Jucken.  Die  Veränderungen  auf  der 
Stirn  bestehen  seit  4  Monaten  unverändert.  Aehnliche  Veränderungen 
sind  am  Nacken  zu  sehen.  Am  Rücken,  wo  das  Uebel  begonnen  hat,  ist 
iregeawärtig  ausser  Pigmentfleckeu  zwischen  den  zwei  Schulterblättern 
nichts  zu  sehen.  Auf  der  Brust,  jedoch  in  grosser  Zahl  sieht  man  ähn- 
liche Knötchen,  welche  hie  und  da  bis  liusengross  sind,  am  Bauch,  an 
mehreren  Stellen  ist  die  Oberfläche  der  Knoten  excoriirt  Unter  dem 
Stemum  sind  die  Knötchen  eigen thümÜch  dunkelbraun,  wachsartig  glän- 
zend. Die  Knötchen  treten  an  den  meisten  Stellen  erst  nach  starkem 
Kratzen  auf.  An  den  Extremitäten  siebt  man  grösstentheils  Pigmenta- 
tionen,  deren  Gentrum  weisslich  narbenartig  ist.  An  den  Unterarmen 
befinden  sich  lichenoide  Veränderungen :  an  den  Händen  sind  keine  Ver- 
änderungen. An  den  unteren  Extremitäten  sind  ebenfalls  Knötchenbil- 
dungen  vorhanden,  jedoch  in  überwiegender  Zahl  die  oben  beschriebenen 
Pigmentfleeke,  deren  Entstehung  in  der  Anamnese  beschrieben  ist.  An 
der  Innenfläche  der  Oberschenkel  bemerkt  man  wieder  lichenoide  Papeln. 
In  der  Bauch-  und  Lumbaigegend  ist  die  Haut  ödematös,  die  einzelnen 
rothen  Knoten  sind  von  einem  weisslichen,  scharf  begrenzten  Hof  um- 
geben. Ausserdem  sieht  man  einzelne  atrophische  Stellen,  welche  als 
Rückbildungsstadium  der  Erkrankung  zu  betrachten  sind.  Charakteristisch 
ist  weiters  die  massige  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen,  wie  man  dies 
bei  jungen,  an  Prurigo  leidenden  Individuen  zu  sehen  pflegt.  Schleim- 
häute sind  normal  und  intaot.  Das  Jucken  ist  constant  und  jede  Behand- 
lung dagegen  bisher  erfolglos. 
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S.  Ro  n  a  bemerkt,  daas  der  P.  vor  swei  Jakren  aaf  seiaer  Afatbeilung 
IpelegMi  ist  nftd  desaeBi  Havptkla^  war  sieht  dw  Avwoklair»  iondem  da« 
Jucken.  iL's  Diagnose  war  Pruritus  mit  conaecutlTer  Lichenifi* 
cation. 

Török  sah  vor  1V<  Jahren  den  Kranken.  Die  damals  bestandenen 
Hautyerände  rangen  waren  theils  persistente,  theils  fugitive  Hyperämie 
und  Oedem.  T.  meint,  dass  hier  in  Folge  centraler  Ursache  ein  Pruritus 
vorhanden  sei,  welcher  durch  Vermittelung  des  fortwährenden  Kratzens 
die  verschiedenen  secundären  Hautveranderungen  hervorrief.  In  Folge 
des  ständigen  Kratzens  bildeten  sich  seiner  Meinung  nach  acut  persisti- 
rende  Veränderungen,  deren  hystologisches  Substrat  eine  Zelleninfiltration 
ist.  Als  T.  den  Patienten  sah,  klagte  derselbe,  dass  sein  Erinnerungs- 
vermögen geschwächt  sei,  auch  seine  Sprache  war  gedehnt  und  stotternd, 
die  Reflexe  erhöht,  in  Folge  dessen  sandte  T.  den  Patienten  zu  den  Nerveu- 
specialisten  Dr.  Donath,  welcher  eine  Dementia  paralytica  inci- 
piens  diagnosticirte. 

Schwimmer  betont,  dass  der  P.  vor  3  Jahren  mit  der  Diagnose: 
Liehen  auf  seiner  Klinik  gelegen  ist  und  hält  den  Fall  besonders  des- 
halb far  interessant,  weil  die  atrophischen  Stellen,  die  Pigmentationen 
und  besonders  das  circumscripte  Oedem  den  Krankheitszustand  begleiten. 

7.  Török:  Mikroskopische  Präparate  über  Liehen 
ruber  acuminatus  (Pityriasis  rubra  pilaris.)  Seit  Kaposi's 
letztem  Artikel  über  die  Lichenfrage  ist  es  unzweifelhaft,  dass  der  Hebr  a- 
sche  Liehen  ruber,  der  Kaposi'sche  L.  r.  acuminatus  und  die 
Pityriasis  ruber  pilaris  der  Franzosen  ein  und  dieselbe 
Krankheit  seien.  £s  ist  nur  noch  fraglich,  ob  letztere  mit  dem  L. 
planus  verwandt  sei  oder  nicht?  Jene,  die  an  eine  Zusammengehörig- 
keit glauben,  geben  zwar  zu,  dass  sowohl  klinisch  als  auch  die  Anatomie 
der  Hautläsiouen  betrefifend  scharfe  Unterschiede  obwalten,  berufen  sich 
Jedoch  darauf,  dass  beide  Erkrankungen  an  demselben  Individuum  neben 
einander  vorzukommen  pflegen  und  die  eine  Form  in  die  andere  über- 
gehe. Diese  Goincidenz  ist  jedoch  sehr  selten,  so  dass  die  Möglichkeit 
nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  dass  in  diesen  Fällen  beide,  der  Natur 
nach  verschiedene  Krankheiten  an  demselben  Individuum  nebeneinander 
vorkommen  können.  £s  ist  jedoch  auch  eine  andere  Erklärung  möglich. 
Es  ist  möglich,  dass  die  angeblichen  Acuminatuslaesionen  nichts  anderes 
sind,  als  um  die  Haarfollikel  localisirten  Planusveränderungen, 
welche  unter  solchen  Umständen  nur  äusserlich  eine  gewisse  Aebnlichkeit 
mit  den  immer  um  die  Follikeln  sich  entwickelnden  Acuminatus- 
laesionen haben.  Im  gegebenen  Falle  ist  daher  die  histologische 
Untersuchung  wichtig,  ob  das  typische  hystologische  Bild  der  Acumina- 
tuslaesion  zugegen  sei,  und  ob  dasselbe  sich  erst  später  zu  dem  histolo- 
gischen Bilde  dM  Planus  umwandelte.  Die  demonstrirten  Präparate  sind 
dam  in  der  vcHrletztan  Sitaong  vorg^staUtan  und  auch  von  Kaposi  be- 
sohriabenan  Fall  entnommen.  Von  den  Liehen  planus  oharakterisirenden 
Kpidermishypertrophien  ist  hier  keine  Spur  zu  entdecken.   Hier  sieht  man 


104  Verhandlungen 

nur  Homschichten  in  dem  oberen  Theil  der  Follikel,  oder  in  der  um- 
gebenden Homhautscbichte  Homzellenauflagerungen.  (Der  Vortrag  und 
bystologische  Befund  erschienen  in  Nr.  1  und  2  der  Pest.  med.  ehir. 
Presse  1897.) 

8.  Havas  stellt  einen  typischen  Fall  vonMorbus  macu- 
losus  Werlhofii  vor. 

9.  W.  Vajda.  Frühzeitige  tertiäre  Lues  und  Tuber- 
culose.  (Aus  der  Poliklinik  des  Dr.  S.  Rona.)  Der  28  Jahre  alte  Be- 
amte G.  K.  suchte  etwa  vor  drei  Wochen  die  Poliklinik  des  Doc.  Rona 
auf.  £ltem  leben,  sind  gesund,  von  den  Geschwistern  ist  1  im  5.  Lebens- 
jahr sn  Diphtheritis  gestorben,  3  leben  und  sind  gesund.  Pat.  acquirirte 
vor  3  Jahren  eine  Urethalgonorrhoe,  wozu  sich  alsbald  linksseitige  £pi- 
didymitis  gesellte,  welche  allmälig  zu  einer  knorpelharten  Infiltration, 
dann  Gewebszerfall  des  Hodens  und  des  Nebenhodens  mit  nachfolgender 
Fistelbildnng  führte.  Vor  circa  einem  Jahr  acquirirte  Pat.  Syphilis  und 
wurde  wegen  einer  perigenitalen  Sclerose  und  nachfolgender  secundären 
Symptomen  ebenfalls  am  Ambulatorium  behandelt  Vor  6  Monaten  ent- 
wickelte sich  in  der  rechten  Scrotumshalfbe  eine  Geschwulst,  vor  4  Mo- 
naten entstanden  an  der  Hautfläche  Knoten,  welche  ezulcerirten.  Stat. 
praesens:  An  der  äusseren  Fläche  des  rechten  Oberarmes  befindet  sich 
ein  thalergrosses  nierenformiges  syph.  Geschwür.  Am  Gondylus  ext» 
humeri  ein  nussgrosses  weiches  Gumma.  An  der  Aussenseite  des  oberen 
Drittel  der  ülna  ein  hühnereigrosser  Tophus.  In  der  rechten  Scrotalhälfte 
eine  zweifaustgrosse  Geschwulst,  deren  oberer  Theil  fluctuirt  (Hydrocele) 
und  deren  untere  Partie  eine  knorpelharte  höckerige  Geschwulst  bildet, 
welche  die  Form  der  Nebenhode  hat  und  von  dem  Hoden  getrennt  ist. 
Der  linke  Hoden  und  Nebenhoden  ist  nussgross,  höckerig,  hart  und  mit 
der  Scrotalhaut  verwachsen.  An  dieser  Stelle  eine  Narbe  (geheilte  Fistel), 
Funiculus  spermaticus  nicht  verdickt.  In  der  Mitte  der  linken  Tibia  ein 
gänseeigrosser  Tophus.  Aus  der  Urethra  kann  man  einen  Tropfen 
schleimartiges  Secret  herauspressen.  Beide  Hälften  des  Urin  (2  Glas- 
proben) klar  durchsichtig.  Im  ersten  Theil  wenig  Detritus.  Beide  Prosta- 
talappen  normal.  Wie  ersichtlich  ist  hier  zu  gleicher  Zeit  Lues  und 
Tuberculosis  vorhanden  und  Verf.  hebt  besonders  die  Thatsache  hervor, 
dass  sich  hier  auf  tuberculösem  Boden  die  früheingetretene 
Tertiärlues  entwickelte. 

TörÖk  hatte  ebenfalls  2  Fälle  beobachtet,  in  welchen  an  mit 
Tuberculosis  pulmonum  behafteten  Individuum  frühzeitige  Tertiärlues 
zum  Ausbruch  kam  und  glaubt,  dass  bei  dem  frühzeitigen  Auftreten 
letzterer  Erscheinungen  der  geschwächte  Organismus  als  Ursache  zu  be- 
trachten sei. 

S.  Rona  hat  schon  eine  Reihe  ähnlicher  Beobachtungen. 

Wohl  betrachtet  die  rechtsseitige  Hodenerkrankung  als  Sarkokele 

syphilitica,  während  Rona  dieselbe  als  Epididymitis  tuberculosa  auffasst. 

Justus  empfiehlt  in  ähnlichen  Fällen  die  Vornahme  seiner  Blut- 
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nntersnchnngsmethode,  and  erwähnt  zwei  Fälle,   wo  er  sa  positivem  Re- 
sultat gelangte. 

8.  R  6  n  a  erinnert  an  einen  jüngst  erschienenen  Artikel  Tarnowsky's, 
welcher  die  Misohinfeotion  als  Gaasalmoment  des  froheren  Tertiärismns 
betrachtet.  In  Yajda^s  Fall  zeigte  die  Sclerose  das  gewöhnliche  Bild 
and  verlief  auch  ganz  normal. 

10.  H.  Feleki:  Prostatitis,  Gowperitis  et  Epididymitis 
tabercnlosa.  Der  89jährige  vorgestellte  Patient  acqnirirte  vor 
l'/t  Jahren  eine  Blennorrhoe.  Nach  halbjährigem  Bestand  des  Leidens 
stellte  sich  Ürinretention  ein,  der  Urin  konnte  längere  Zeit  hindarch  nur 
mit  Katheter  entnommen  werden.  Zu  dieser  Zeit  entwickelte  sich  höchst- 
wahrscheinlich die  Prostatitis  tuberculosa,  welche  das  spontane  Urin- 
lassen verhindert  hatte.  Höchst  wahrscheinlich  bildete  sich  auch  mit 
diesem  Leiden  im  Znsammenhang  die  Fistula  ani,  welche  operirt  wurde. 
Seit  dieser  Zeit  besteht  totale  Impotenz.  Die  Behandlung  richtete  sich 
hauptsächlich  gegen  das  Urethralleiden,  dessen  derzeitigen  Grund  F. 
sowohl  durch  das  Endoskop  als  durch  äussere  Inspection  und  Palpation 
in  der  bestehenden  „Cowperitis  tuberculosa''  fand.  Patient  steht  seit 
4  Wochen  in  Beobachtung.  Dem  Habitus  nach  dürfte  man  nicht  an 
Tuberculose  denken.  Im  Urethralsecret  konnten  keine  Bacillen  entdeckt 
werden.  Lungen  sind  intact.  Beide  Nebenhoden  sind  jedoch  stark  ver- 
grössert,  knorpelhaft,  auf  Druck  unempfindlich.  Die  intact  aussehenden 
Hoden  liegen  in  der  quasi  tellerartigen  Vertiefung  der  Nebenhoden. 
Funiculus  spermaticus  normal.  Die  Epididymitis  verlief  beiderseits 
schmerzlos.  Dieser  Befund  als  auch  das  klinische  Bild  und  Verlauf  der 
Prostatitis  und  Cowperitis,  sowie  der  Umstand,  dass  auf  der  linken  Seite 
des  Halses  eine  chronische  Lymphadenitis  besteht,  rechtfertigen  die  An- 
nahme eines  tuberculösen  Processes. 

S.  Roua  hält  die  Diagnose  für  unanfechtbar,  und  hatte  schon 
ebenfalls  mehrere  ähnliche  Fälle  beobachtet. 

Feleki  hält  den  Fall,  nachdem  die  Hoden  ganz  normal  sind, 
während  die  Nebenhoden  verhärtet  und  trotz  des  langen  Bestandes  keine 
Spur  eines  Stoffzerfalles  zeigen,  nach  den  statistischen  Daten  für  einen 
der  selteneren  und  beruft  sich  am  König,  welcher  das  Fehlen  des 
Zerfalles  trotz  8 — 10  wöchentlicher  Dauer  für  eine  Seltenheit  hält. 

11.  Aschner:  Hochgradige  Strictur  in  Folge  von  Blen- 
norrhoea  urethrae  des  Kindesalters.  J.  Sp.  ISjähriger  Schlosser, 
meldete  sich  vor  einigen  Tagen  mit.  der  Klage,  dass  er  nicht  Urin  lassen 
könne.  Tag  vorher  war  ein  Arzt  schon  genöthigt,  den  Urin  per  Katheter 
zu  entfernen.  Urinbeschwerden  bestehen  schon  seit  einigen  Jahren  und 
seit  2  Jahren  kann  er  nur  mit  grosser  Anstrengung  uriniren.  Vor  ly, 
Jahren  trat  vollständige  Ürinretention  ein  und  sein  Zustand  besserte  sich 
damals  nur  in  Folge  örtlicher  Behandlung.  Gonorrhoe  hatte  Patient  an- 
geblieh nie  gehabt;  vor  S  Monaten  konnte  er  nur  einige  Tage  hindurch 
1 — 2  Tropfen  dünnflüssiges  Secret  herausdrücken;  subjective  Krankheits- 
symptome waren  nie  vorhanden.    Status  praesens:  Aus  der  Urethra 
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kann  kain  Secret  lieraasgedrückt  werden.  Beide  Urinhalften  »ind  rein 
1  iTiasproben).  Der  Urin  kann  nur  mit  grosser  Anstrengung  tropfen* 
vaiae  eatleert  werden.  Mit  einem  Katheter  Nr.  3.  (engL)  stösst  man 
an  iar  Uebergangwtelle  in  die  Pars  scrotalia  an  ein  Hindemiw,  welche« 
aach  bei  Palpation  sich  als  ein  Knoten  kundgibt.  Der  Katheter  kann 
Ttf Joch  weiter  gefuhrt  werden,  bleibt  aber  in  der  Pars  bulbosa  wieder 
:>etM.4(tNi  aad  gleitet  nur  dnrch  grosseren  Druck  Aber  diese  zweite  Stelle 
wi^iter.  Nachdem  Patient  fest  behauptet  nie  eine  Gonorrhoe  gehabt  m 
haben  and  nachdem  die  Urinbeschwerden  schon  seit  Jahren  beeteheo, 
«fcttjss  hier  angenommen  werden,  dass  das  ursächliche  Moment  der  Striotur, 
di«)  Biamiorrhoe,  im  Kindesalter  acquirirt  worden  ist.  Nach  Aussage  der 
Xutter»  war  der  Penis  des  Kindes  in  seinem  i.  Lebensmonate  entzündet, 
in  Folge  deesen  damals  eine  Circamcision  vorgenommen  wurde.  Das  da- 
malige Leiden  war  höchstwahrscheinlich  Gonorrhoe  mit  nachfolgender 
Kalano  posthitis.    Die  Behandlung  besteht  in  Dilatation. 

Wohl  bemerkt,  dass  bei  einer  so  lange  bestehenden  Strictur  ein 
«^N^rativer  Eingriff  ein  günstigeres  Resultat  liefern  würde. 

Schwimmer  ist  auch  der  Ansicht. 

Aschner  hält  es  für  zweckmässig,  zuerst  eine  Sondencur  zu  ver- 
suchen und  nur  bei  deren  Nutzlosigkeit  würde  er  sich  für  einen  opera- 
tiven Eingriff  entscheiden.  S.  Bona. 


Hautkrankheiten. 

(Bedigirt  von  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Aiiatomie,  Pbysitlo§ie,  |Mlhoi.  AMtomie,  allgem.  unri  experim. 

Pathotogia  und  Therapie. 

Ehrmuiii,  S.  Das  melanotische  Pigment  und  die 
pigmentbildenden  Zellen  des  Menschen  und  der  Wirbel- 
thiere  in  ihrer  Entwickelung  nebst  Bemerkungen  über 
Blntbildung  und  Haarwechsel.  Mit  12  chromolithographischen 
Tafeln.  Bibliotheca  medica,  Abtheilung  D^'.  Dermatologie  und  Syphili- 
dologie.    1896. 

Die  verdienstToUe  Arbeit  Ehrmann's,  deren  Fertigstellung  mehrere 
Jahre  in  Anspruch  nahm,  geht  aus  von  der  Bildung  des  Pigments  bei 
originär  nicht  pigmentirten  Embryonen  Ton  Amphibien.  Bei  diesen  bildet 
sich  das  Pigment  erst  im  Embryo,  während  bei  den  originär  pigmentirten 
Embryonen  gewisser  Amphibien-  und  Fischarten  bereits  die  Eier  im 
mütterlichen  Ovarium  pigmentirt  erscheinen.  Selbstverständlich  konnte  £. 
bloss  die  erstere  Art  su  seinen  mühevollen  Untersuchungen  verwenden.  Er  be- 
schreibt ausführlich  die  Entwicklung  der  einzelnen  Keimblätter  mit  Bück- 
sicht auf  die  Pigmententwicklung,  weiter  den  Einflnss  der  Entwicklung 
des  Blutgefässsystems  auf  das  Entstehen  von  Pigment  und  übergeht  dann 
zur  Schilderung  der  Verhältnisse  der  Pigmentbildung  beim  Säugethier 
und  Menschen,  sowie  zur  Beschreibung  des  Verhaltens  des  Pigmentes  beim 
Haarwechsel  derselben.  Auf  Details  dieser  sehr  umfangreichen  Arbeit 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden,  nnd  es  seien  daher  hier  nur  die 
Schlussfolgerungen  Ehrmann's  erwähnt,  die  folgendermassen  lauten: 

1.  Die  Pigmentbildnng  geschieht  in  eigenthnmlichen,  weder  mit 
Bindegewebszellen,  noch  Leukocyten,  noch  mit  Epidermiszelleu  identischen 
Zellen,  den  „Melanoblasten''. 

2.  Die  Melanoblasten  sind  Abkömmlinge  des  mittleren  Keimblattes, 
welche  zum  Theil  sich  darin  selbständig  entwickeln,  in  die  Epidermis  ein- 
wachsen und  daselbst  ein  selbständiges  Zelldasein  führen.  Ob  sich  Zellen 
des  äusseran  Keimblattes  in  der  Anlage  des  ,  Betinaepithels  ^  zu  Melano- 
blasten umwandeln,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 


108  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

8.  Die  Melanoblasten  entstehen  bei  Homgebilden  des  Menschen,  der 
Säagethiere  nnd  Vögel,  dann  bei  Amphibien  und  Reptilien  an  der  Grenze 
zwischen  äusserem  und  mittlerem  Keimblatt,  von  wo  sie  in  die  Epidermis 
einwachsen,  sie  wachsen  auch  in  die  tieferen  Organe  und  entstehen  bei 
den  drei  höheren  Wirbelthierclassen  auch  selbständig  in  der  Tiefe. 

4.  Das  Material,  welches  zu  melanotischem  Pigment  yerarbeitet 
wird,  entstammt  dem  Blute  und  ist  Haemoglobin,  welches  in  grosser 
Verdünnung  in  Lymphe  und  Gewebssäften  enthalten  ist.  Das  Haemoglobin 
wird  durch  den  Lebensprocess  der  Melanoblasten  zu  melanotischem 
Pigment  umgewandelt. 

6.  Die  Entstehung  von  melanotischem  Pigment  aus  Bestandtheilen 
des  Kernes  oder  Umwandlung  farbloser  Formbestandtheile  des  Protoplas- 
mas ist  unbewiesen.  Das  meiste  Pigment  der  Amphibien  (Guanin)  kann 
immerhin  aus  Nuclein  entstehen. 

6.  Die  extracelluläre  Bildung  von  melanotischem  Pigment  ist  bis 
jetzt  nicht  nachgewiesen.  Was  nach  Blutungen  als  extracelluläres  gold- 
gelbes Pigment  beschrieben  wurde,  ist  nicht  melanotisches  Pigment, 
sondern  es  sind  hämatische  Schollen.  Echtes  melanotisches  Pigment 
kommt  zweifellos  extracellulär  nur  bei  Zerfall  von  pig^entirten  Zel- 
len vor. 

7.  Die  üebertragung  des  Pigmentes  geschieht  durch  innerprotoplas- 
matische  Strömung  auf  Protoplasmafäden,  welche  die  Melauobl asten  mit 
den  Epithelzellen  verbinden.  Der  Ausdruck  „Einschieppungstheorie"  ist 
deshalb  besser  durch  den  Ausdruck  „Einströmungstheorie*^   zu  ersetzen. 

8.  Das  Pigment  ist  wenigstens  kurz  nach  seiner  Entstehung  ein  in 
einer  zähflüssigen  farblosen  Substanz  aufgelöster  Körper. 

Gustav  Tandler  (Prag). 

Abel,  John  J.  und  DetIs,  Walter  S.  On  the  Pigment  of  the 
Negros  Skin  and  Hair.    Journal  of  Experimental  Med.  L  8  Julej  1896. 

Abel  und  Davis  gelang  es  auf  verschiedene  Weise  die  Pigment- 
körner aus  der  Haut  und  den  Haaren  des  Negers  aus  den  Zellen,  in  denen 
sie  sich  finden,  frei  su  machen.  Dieselben  zeigten  sich  sehr  widerstands- 
fähig, gaben  aber  nach  Behandlung  mit  verdünnter  Salzsäure  und  dann 
mit  verdünnten  Alkalien  das  Pigment  ab  und  lösten  sich  in  der  Wärme 
vollständig  auf.  Die  PigmentkÖmer  bestehen  aus  einer  farblosen  Grund- 
substanz, Pigment  und  reichlich  anorganischen  Substanzen  (Calcium» 
Magnesium,  Eisen  und  Kiesel-,  Phosphor-  und  Schwefelsäure).  Das  aus 
den  Kernen  isolirte  Pig^nent  enthält  Eisen  nur  in  so  geringer  Menge,  dast 
es  mehr  als  Verunreinigung  erscheint.  Beim  Erhitzen  mit  Baryumhydrat 
auf  260*  G.  wird  das  Pigment  völlig  von  der  organischen  Grundsubstanz 
abgetrennt,  enthält  aber  noch  N.  Die  Abstammung  des  Pigments  von 
Haemoglobin  erscheint  nicht  wahrscheinlich,  vielmehr  die  von  den  Ge- 
webssäften. Die  Menge  des  löslichen  Pigments  in  der  Gessmmthaut  eines 
Negers  von  mittlerer  Grösse  beträgt  etwa  1  Gramm,  die  der  Pigment- 
kömer  etwa  8*8  Gramm.  Das  Pigment  der  Haut  ist  höchst  wahrschein- 
lich identisch  mit  dengenigen  des  Haares    und    scheint  sich  nicht  zu 
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unterscheiden  Ton  dem  Pigment  in  der  Haut  und  dem  Haar  der  weissen 
Bässen.  Hermann  G.  Klots  (New-Tork). 

Carnot.  Evolution  intra-organique  dupigment  inject^. 
La  Medeoine  moderne  Nr.  99.  1896. 

Carnot,  der  Fröschen  intravenös  Ghoridealpigment,  resp.  solches 
melanotischer  Geschwiilste  injicirte,  konnte  feststellen,  dass  sich  dasselbe 
nicht  in  der  Epidermis  ablagert:  Es  wird  durch  Darm  und  Nieren  aus- 
geschieden ;  es  setst  sich  in  dichteren  Massen  in  der  Leber,  Lunge  und 
Milz  fest ;  besonders  aber  auch  femer  in  den  Nebennieren  und  lymphoiden 
Organen,  woselbst  es  auch  wahrscheinlich  zerstört  wird.    6.  Zuelzer. 

Meissner,  P.  Ueber  elastische  Fasern  in  gesunder  und 
kranker  Haut    Dermatologische  Zeitschrift,  1896,  Band  III,  Heft  2- 

Meissner  erwähnt  zunächst  die  Bedeutung  der  elastischen  Fasern 
als  Schutzorgan  der  Haut  bei  Druck,  Zug  und  bei  der  Schrumpfung 
und  übergeht  dann  nach  einer  kurzen  Andeutung  über  die  Entstehung 
der  elastischen  Fasern  in  der  normalen  Haut,  wobei  er  sich  der  inter- 
cellularen  Theorie  anschliesst,  zur  Schilderung  der  Verhältnisse  der 
elastischen  Fasern  bei  pathologischen  Processen  der  Haut,  so  bei  der 
Narbenbildung,  femer  bei  verschiedenen  Granulationsprocessen  (Lupus 
Tuberculose  der  Haut,  Lues)  und  endlich  bei  einzelnen  Neubildungen 
der  Haut  (Keloid,  Fibrom,  Carcinom).  Gustav  Tand  1er  (Prag). 

Hodara,  Menahem.  Kommen  in  den  blutbereitenden  Or- 
ganen des  Menschen  normalerweise  Plasmazellen  vor? 
Monatshefte  far  praktische  Dermatologie.  Band  XXH. 

Hodara  prüft  die  Angaben  Jadassohn's  und  v.  Marsohalko's, 
welche  gegenüber  Unna  behaupten,  dass  die  Plasmazellen  normaliter 
iu  allen  hämatopoetischen  Organen  vorkommen,  und  kommt  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen:  Unter  14  untersuchten 
blutbereitenden  Organen  enthielten  10  gar  keine  Plasmazellen.  In  2 
Fällen  fanden  sich  die  letzteren,  aber  diese  beiden  Organe  waren  krank- 
haft verändert;  es  bestanden  Hypertrophie,  ausgedehnte  hämorrhagische 
Herde.  In  2  weiteren  Fällen  hatten  die  Zellen  die  morphologischen 
Eigenschaften  der  Plasmazellen,  ihr  Protoplasma  aber  war  ausserordent- 
lich blass,  so  dass  man  sie  gerechterweise  mit  jenen  nicht  identificiren 
kann.  In  sämmtlichen  Präparaten  fanden  sich  Zellen  mit  stark  gefärbtem 
Kern  und  Protoplasma,  Zellen,  die  sicher  zu  den  grossen  einkernigen  Leuko- 
cyten  gehören,  und  die  Hodara  Polieidayten  getauft  hat.  Sie  be* 
sitzen  eine  ganz  auffallende  Aehnlichkeit  mit  den  Plasmazellen,  lassen 
sich  aber  doch  durch  bestimmte  Merkmale  (die  im  Originale  nachzulesen 
sind)  von  ihnen  unterscheiden.  Immerhin  mögen  sie  zu  manchen  Irr- 
thümern  Anlass  geben,  indem  man  sie  mit  den  echten  Plasmazellen  ver- 
wechselt. Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  hält  Hodara  die  Unna'sche 
Plasmazelle  für  ein  krankhaftes  Erzeug^iss,  da  man  sie  sonst  immer  in 
den  blntbereitenden  Organen  finden  müsste.  Ob  sie  aber  von  Binde- 
gewebszellen  abstammt,  wie  Unna  meint,  oder  von  Lymphkörperchen 
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und  d«ren  UeAtergtngsfoniien,  wie   v.  Martehalko  annimnit,  das  ist 
eine  andere  Frage.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

BoiteL  Quelques  consid^rations  aar  rabsorption  cu- 
tanee.  Essai  sur  le  mode  d'action  des  badigeonnages  anti* 
tbermiqaes.  Gnajacol  et  sparieine,  These  de  Lyon  1895/^, 
2St.  1 147.    £e£  Gazette  Hebdom.  de  med.  et  de  chir.  1896.  Kr.  94. 

Nach  Boitel  ist  die  absorbirende  Kraft  der  Haut  für  Flassigkeiten 

und  medicamentöse  Solntionen  gleich  Null,  für  Gase  and  Dämpfe  sehr 

beträchtlich.    Guigaool  und  Salicylsänre  werden  von  der  Haut  nach  Au^ 

pinseln   resorbirt  in   Dampfform.     Spartein    wird    nicht  resorbirty    hat 

deshalb  auch  keine  Wirkung  auf  Tuberculose.  Pinner  (Breslau). 

BiO^^d^*  Sulla  penetrazione  del  mercurio  nei  liquidi 
endooculari  mediante  applicazioni  locali  di  preparati 
mercuriali.  Accademia  Torino.  Seduta  dcl  11  Dicembre  1896.  Ref. 
in  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  Nr.  152,  1896. 

Der  von  Stuelp  im  Jahre  1895  erhobene  Befund,  dass  nach 
subconjunctivalen  Sublimatiujectionen  im  Kammerwasser  nie  Quecksilber 
nachzuweisen  ist,  veranlasste  Bajardi  zu  untersuchen,  unter  welchen 
Bedingungen  Hg  in  das  Augenionere  gelangen  könne.  Er  kam  bei  seinen 
Versuchen  zu  dem  überraschenden  Resultate,  dass  thatsächlich  nach  sub- 
conjunctivaler  Application  kein  Quecksilber  ins  Kammerwasser  gelange, 
dagegen  aber  nach  Einstreichung  von  Calomelsalbe  oder  Einstreuen  von 
Calomelpulver  in  den  Gonjunctivalsack.  Letztere  Applicationsweisen  sind 
also  nach  Bajardi  vorzuziehen,  wenn  es  gilt,  die  intraocularen  Gebilde 
energisch  mit  Quecksilber  zu  behandeln.         Ferd.  Epstein  (Breslau). 

IdesegMlg,  £.  R.  lieber  die  structurbildende  Eigen- 
schaft verschiedener  Stoffe  bei  ihrer  Einwirkung  auf  col^ 
loide  Substanzen.    MonatsheÜe  für  prakt.  Dermatologie.  Band  XXIL 

Liesgang  fand,  dass  oonc^ntrirte  Sublimatlösangen  auf  Gelatin- 
platten „structurbildend''  wirken,  indem  die  obersten  Schichten  derselben 
gegerbt  werden,  und  eine  zusammenhängende  Ebut  bilden,  während  ver- 
dünnte Lösungen  auch  in  der  Tiefe  vermöge  ihrer  leichteren  Diffusibilität 
unlösliche  Verbindungen  erzeugen.  Auch  die  Verschiedenheit  der  Wirkung 
verdünnter  und  concentrirter  Reductionsmittel  könnte  auf  ähnliche 
Diffusionserscheinungen  xurickgefnhrt  werden.  Auf  Grund  weiterer  inter- 
essanter, im  Originale  nachzulesender  Versuche  empfiehlt  Verf.  auch  in 
der  Mikro- Anatomie  streng  zu  unterscheiden  zwischen  der  Wirkung  con- 
centrirter und  verdünnter  Reagentien,  und  ausserdem  die  Dauer  der  Ein- 
wirkung genau  anzugeben.  Auch  die  tinctoriellen  Analysmi  sollten  zuerst 
am  Nichtlebenden,  Structuriosen  geprüft  werden. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Kopytewski  (Warschau).  Texturveränderungen  der  Hau't, 
hervorgerufen  durch  Vesicantia.  (Vorläufige  Mitlheilnng.) 
Nowiny  Lekarskie.  Nr.  2.  1897. 

Kopytowski  benutzte  zur  Untersuchung  Hautstücke  von  ampu- 
tirten   Gliederu,   an    denen   vorher    Empl.    Oantharid.    applicirt  wurde. 
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IHe  sofort  nach  der  Ablation  aasgeschnittenen  Hattistücke  wurden  ent- 
weder in  Alkohol  oder  Sablimatlöeung  oder  in  Müller'scher  Flüssigkeit 
gehirtet  Die  in  Paraffin  hergestellten  Präparate  worden  mittelst  ver- 
■ehiedenen  Methoden  geftrbt.  ^-  Die  anatomischen  Yeränderungen  wnrden 
identisch  mit  den  von  Kalis  eh  und  Unna  oonstatirten  gefunden, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  E.  schon  in  den  Anf^ngsstadien  der  Yesi- 
oanswirknng  (des  Cantharidins)  in  der  sich  bildenden  Blase  ein  Fibrin- 
netz und  Lenkocythen  fand,  in  einem  Falle  ExtraTasate  in  der  Papillär» 
«ehicht  nachwies.  Karyokinese  war  nicht  zu  sehen,  sogar  nicht  in  den 
aUereraten  Stadien  der  Vesicanswirkung.  Yerf  ist  der  Meinung,  dass 
das  Cantfaaridin,  indem  es  die  £pidermisschicht  durchdringt,  zu  gleicher 
Zeit  die  Emfthrnngsbedingungen  von  Kern  und  Protoplasma  aufhebt  resp» 
deren  Entartung  hervorruft.  Letzteres  führt  zur  Spaltung  der  Stachel- 
zellenschieht  der  Epidermis,  erschwert  die  Resorption  der  Lymphe  und 
fahrt  zum  Gewebszerfall.  —  Im  eigentlichen  Corium  ruft  das  Gantharidin 
eine  mit  Anstritt  von  Leukocythen,  Dilatation  der  Geftsse  und  Extra- 
vasaten verbundene  Entzündung  hervor.  Autoreferat. 

MAller,  Georg  J.  Grundlinien  der  Hauttherapie  mittelst 
medicamentöser  Seifen.  Dermatologische  Zeitschrift.  1 896.  Band  IIL 
Heft  6-6. 

Müller  beschreibt  zunächst  die  Chemie  der  Seifendarstellung,  die 
pharm akodynamische  Wirkung  der  Seifen,  schildert  femer  die  Vorzüge 
der  Kaliseife  gegenüber  der  Natronseife  in  medicinischer  Hinsicht,  hebt 
die  Ursachen  hervor,  warum  die  in  den  Handel  gebrachten  medicamen^ 
tosen  Seifen  ihren  Zwecken  niemals  entsprechen  können  und  übergeht 
dann  zur  Beschreibung  der  Darstellung  einer  von  ihm  angegebenen  Grund- 
seife,  die  er  Savonal  nennt,  diß  im  wesentlichen  eine  Kaliseife  darstellt 
und  in  zweierlei  Form,  nämlich  in  weicher  und  flüssiger,  in  Anwendung 
gezogen  werden  kann.  Diese  Seife  bildet  das  Gonstituens  für  weitere 
von  M.  verwendete  und  nach  seinen  Angaben  dargestellte  medicamentöse 
Seifen,  deren  gebräuchlichste  er  hierauf  einzeln  in  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  sowie  in  ihrer  Wirkungsweise  auf  die  Haut  beschreibt^ 

Gustav  Tand  1er  (Prag). 

Vollmer,  £.  Ueber  kosmetische  Mittel  in  sanitäts- 
polizeilicher Beziehung.  Dermatologische  Zeitschrift,  1896,  Band 
Hl,  Heft  5/6. 

Die  Arbeit  Vollmer's  beschäftigt  sich  mit  der  Besprechung  der 
verschiedenen  Seifen,  der  Puder-,  Schmink-  und  Färbemittel  der  Haut,  der 
Mundwässer  und  Zahnmittel,  sowie  mit  der  Benrtheilung  der  diversen 
Haarwuchs-  und  Haarfarbemittel.  IHe  Schlosssätze  V's.  gipfeln  in  der  For- 
derung, dass  der  Verkauf  aller  Mittel,  die  eine  Veränderung  der  von  der 
Natur  gegebenen  Beschaffenheit  des  Körpers  bezwecken,  nur  in  den  Apo- 
theken und  nur  auf  ärztliche  Bescheinigung  hin  erlaubt  sein  sollte. 

Gustav  Tan  dl  er  (Prag). 

Tollmer,  E.  Ueber  Kreuznacher  Mutterlauge  und  ihre 
Wirksamkeit.  Dermatoiogische  Zeitschrift  1896,  Band  III,  Heft  4. 
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Um  sich  die  Wirkungsweise  des  in  der  Kreomaoher  Mntterlaage 
vorhandenen  Chlorcalciom  plausibel  zu  machen,  besonders  um  über  die 
Besorptionsf&higkeit  desselben  Aufschlüsse  lu  erhalten,  füllte  Vollmer 
einen  Diffusionskolben  mit  0'75Vo  Kochsalilösung  und  hängte  diesen  so 
beschickten  Kolben  in  eine  6 — lOV«  Lösung  von  Kreuznaoher  Mutterlauge, 
wie  solche  beim  Baden  verwendet  wird,  au£  Bei  dieser  Versuchsanord- 
nung, welche  nach  V.  ein  Analogen  für  den  Vorgang  beim  Baden  bilden 
soll,  gelang  es  nach  einer  viertel-  bis  halbstündigen  Einwirkung  inner* 
halb  der  Flfissigkeit  dos  Glaskolbens  Chlorcalcium  naohsuweisen.  Aus 
dieser  raschen  Diffusionsfähigheit  folgert  V.  den  günstigen  £influss,  den 
die  Kreuznacher  Mutterlauge  auf  verschiedene  Hautkrankheiten,  femer 
auf  tuberculöse  und  luetische  Knochenerkrankungen,  Rhaohitis  u.  s.  w. 
ausüben  soll.  Gustav  Tandler  (Prag). 

Müller,  0.  üeber  die  Anwendung  des  Resorbins  in  der 
allgemeinen  Praxis.  Dermatolog.  Zeitschr.  Bd.  II. 

Müller  empfiehlt  das  Resorbin  als  wirksames  Mittel  gegen  Inter* 
trigo  der  Kinder,  femer  bei  Rhagaden  und  Excoriationen  der  Haut,  bei 
nervösem  Juckreiz.  In  Verbindung  mit  Borsäure  und  Dermatol  hat  es 
ihm  gute  Dienste  geleistet  bei  Verbrennungen  2.  und  3.  Grades,  bei  Rha- 
gaden der  Schleimhaut,  besonders  der  Nase,  endlich  bei  Excoriationen 
und  Uloerationen,  wie  sie  bei  Hyperidrosis  pedum  vorkommen. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Müller,  J.  Georg.  Zur  therapeutischen  Verwendbarkeit 
des  Myronin.  Dermatolog.  Zeitschr.  Bd.  IL 

Müller  hat  zwei  Sorten  Myronin  herstellen  lassen:  ein  Myro- 
ninum  spissum  von  Rindstalg-  und  eines  von  Butterconsistenz.  Er  em- 
pfiehlt es  als  eine  haltbare,  nicht  theuere  Salbengrundlage.  Das  Myronium 
spissum  eignet  sich  besonders  für  Einreibungssalben;  das  einfache  Myro- 
nin für  macerirende  Salben,  und  dort,  wo  eine  erhebliche  Tiefenwirkung 
erstrebt  wird.  Es  ist  auch  zur  Bereitung  von  Pasten  gut  verwendbar. 
Contraindicirt  ist  es  manchmal  bei  acuten,  und  stets  bei  nässenden 
Ekzemen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Müller,  G.  J.  Zur  dermotherapeutischen  Verwendung 
des  Adeps  lanae.  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXII. 

Müller  empfiehlt  Adeps  lanae  als  vortreffliche,  dem  Lanolin 
ebenbürtige  Salbengrundlage.  Irritative  Wirkungen  nach  seiner  Appli- 
cation Hessen  sich  nie  beobachten.  Bei  der  Herstellung  kosmetischer, 
Kühl-  und  Verbandsalben  erwies  er  sich  als  sehr  brauchbar.  Es  gelang 
auch  die  Herstellung  eines  Unguentum  Hebrae  sowie  eines  Unguentum 
cinereum  mittelst  Adeps  lanae,  die  Verf.  sehr  gute  Dienste  leisteten. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

ToMey,  Sinclair.  Thiosinamiue,  a  Treatment  for  „in- 
operable^ Tumors  and  cicatrical  Gontractions.  New  YorkMed- 
Joumal  LXIII.  p.  579.  May  2.  1896. 

To  u  s  e  y  fühlt  sich  duch  seine  Erfabrangen  in  7  Fällen  berechtigt  zu 
behaupten,  dass  dem  Thiosinamiue  eine  positiv  heilende  Wirkung  gegen- 
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vbftr  guir  and  bdtarü^en  Gtotchwüliien  eigen  sei,  und  dm$  es  die  Ab- 
sorption von  Narbengewebe  yerarsache.  Er  wandte  es  an  in  3  F&Uen  von 
Kalodd,  2  FÜlan  von  reeidivirttadem,  niobtoperirbarem  Carcinom  and  2  Fällen 
▼on  Lupus.  In  der  Methode  der  Anwendung  folgt  er  genau  den  Angaben 
Hebra's,  Nach  einer  üebeiaiobi  über  die  Litetator  gibt  T.  an,  dass  er 
bei  Lapoa  keine  Erfolge  enielt  habe.  Genauer  basobrieben  ist  nur  ein 
Fall  von  Narbenkeloid  am  EllenbogMtgelenk  nach  Verbrennung  mit  be* 
dentendem  Bewegliobkeitsbindemiss«  Er  eniielte  völlig  freie  Beweglich- 
keit und  glatte  Narben.  Weitere  Falle  beabsiohtigt  er  in  einer  weitern 
Arbeit  tu  veröffentliehen.  Hermann  G.  Klota  (New^York). 

Muren,  G.  Morgan.  The  Superiority  of  Thiel  to  lohthyol 
New  York.  Med.  Journal.  LXIII.  p.  842.  27.  Juni  1896. 

Muren  hat  eine  Anzahl  von  Geschwüren  und  Hautkrankheiten 
mit  Thiol  behandelt  (1  Fall  von  syphilitischem  Geschwur,  ein  Geschwür 
nach  Brandwunde  und  eine  Familienepidemie  von  Herpes  tonsurans).  Es 
geht  aus  dem  Gesagten  nicht  hervor,  worin  abgesehen  von  der  Abwesen- 
heit des  Geruchs  die  Vorzüge  des  Thiols  bestehen  sollen. 

Hermann  G.  Klotz  (New- York). 

Abbot  Cautrell.  Salicylic  Acid  in  Dermatology.  The 
Therapeutic  Gazette.  VoL  XX.  Nr.  4.  16.  April  1896. 

Abbot  Cautrell  empfiehlt  auf  Grund  seiner  langjährigen  Erfahrung 
die  Anwendung  der  Salicylsäure  in  der  'dermatologischen  Praxis.  Er 
verwendet  Salben  von  2 — 15%  mit  Petrolat,  Lanolin  oder  Zinkoxyd; 
LfOsangen  von  2 --20 7«  (entweder  mit  Wasser  oder  in  Emulsion  mit  einem 
kleinen  Quantum  Mucilago  Araciae)  und  Pflaster  von  10 — 25 y,-  ^^  hat 
alle  möglichen  Erkrankungen  behandelt  und  in  den  meisten  Fällen  (Ein- 
zelheiten sind  im  Originale  nachzulesen)  vorwiegend  günstige  Einwirkung 
constatiren  können;  wesentlich  Neues  wird  nicht  beigebracht. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

liastzelU  Some  of  the  Use  of  Resorcin  in  Dermatology. 
The  TheriHpeutic  Gazette.  Vol.  XX.  Nr.  6.  15.  Juni  1896. 

Hartz  eil  befürwortet  den  aasgedehnteren  Gebrauch  des  Resoroin 
in  der  dermatologisohen  Praxis  wegen  der  Hombildenden  und  Jucken  und 
Brennen  lindernden  Eigenschaften  dieses  Medicamentes. 

Die  Arbeit  bringt  nichts  wesentlich  Neues,  gibt  aber  eine  Reihe 
branohbarer  Receptformeln  und  Gebrauchsanweisungen  für  verschiedene 
Haotailectionen. 

Am  besten  wird  das  Resorcin  in  l-^öV«  wässrigen  Lösungen  ver- 
wendet, Salben  sollen  nicht  so  gut  wirken  und  eher  einmal  zu  einer 
Reisung  fahren. 

H.  fugt  den  Lösungen  noch  V,*/,  Kochsalz  hinzu,  da  dies  nach 
eeinen  Urinuntersocbungen  die  Resorption  des  Resoreins  erleichtert. 

Für  das  erythematöse  Stadium  des  Exzems  empfehle  er  eine 
Mischung  von  Resorcin,  Glyoeriny  Aqna  Calcis  8  bis  4raal  am  Tage  auf- 
zupinseln. 

ArehiT  f.  Dermatol.  n.  Syphll.  Band  XL.  o 
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Secermiert  das  Eckcem  stark,  so  wird  noch  Zinc.  oxydat.  oder 
Dermatol  hinzogefügt. 

Bei  alt«n  trockenen  Ekzemformen  versagt  das  Resorcin  seine 
Wirkung. 

Besonders  r&hmt  Hartzell  die  schmerzlindernde  Wirkung  des  Re- 
sorcin bei  Unterschenkelgeschwüren  und  Eckzemen  im  Anschlüsse  an  Ta« 
ricen,  und  die  günstige  Beeinflussung  der  Seborrhoea  capitis  und  der  Acne, 
wobei  jedoch  zu  beachten  ist,  dass  es  manchmal  im  Gesichte  eine  Der- 
matitis verursacht,  die  über  den  gewünschten  Efifect  hinausgeht. 

Für  Epitheliome  empfiehlt  es  sich  als  mildes  gute  Narben  setzendes 
Caustioum,  am  besten  in  Pflasterform. 

Endlich  verwendet  H.  das  Resorbin  mit  gutem  Erfolge  bei  Favus, 
Herpes  tonsurans  in  Salbenform,  bei  Pityriasis  versiculor  in  alkoholischer 
Lösung.  Paul  Dp p  1er  (Breslau). 

Tommasoli«  II  metodo  dei  lavacri  delP  organismo  coi 
sieri  artificiali  applicato  contro  le  dermatosi  autotossiche 
e  tossiche.  Giomale  italiano  delle  malattie  veneree  e  delle  pelle. 
XXXI.  1896.  Fak.  Y,  pag.  612. 

Tommasoli  versuchte  eine  neue  Art  der  Therapie  gewisser  Haut- 
krankheiten, welche  durch  irgend  welche  Intozicationen  oder  Autointoxi- 
cationen  des  Körpers  bedingt  sein  könnten,  indem  er  von  der  Erfahr- 
ung ausging,  dass  man  in  den  menschlichen  Körper  vermittelst  sub- 
cutaner, endovenöser,  ect.  Iigection  grosse  Mengen  von  Flüssigkeiten 
einführen  könne,  welche  auf  die  verschiedenen  secretorischen  und 
excretorischen  Organe  stärkend  einwirken,  die  vitale  Energie  des  Orga- 
nismus heben,  und  auf  diese  Weise  deu  Körper  von  den  verschiedenen 
toxischen  Producten  befreien  helfen.  In  solcher  Weise  benützte  Tom- 
masoli verschiedene  Flüssigkeiten,  sogenannte  künstliche  Sera,  wie  Lö- 
sungen von  Natr.  chlorat.,  Natr.  bicarbonat.  und  in  letzter  Zeit  ein 
natürliches  Mineralwasser  welches  er  filtrirte  und  sterilisirte,  das 
Hunyady  Janos  Bitterwasser.  —  Die  Menge  der  pro  injectione  ver- 
abreichten Flüssigkeit  betrug  30 — 200  Gem.;  dieselben  bereiteten  den 
Patienten  keine  Unannehmlichkeiten.  Versucht  wurden  dieselben  bei 
mehreren  Eczemen,  2  Liehen  planus,  1  Prurigo  in  Individuo  lymph- 
atico,  1  Pruritus  senilis,  1  FoUiculitides  multipL,  1  Pemphigus  ve- 
getans, 1  Mycosis  fungoides,  5  Lupus  ulcer.  od.  Scrophuloderma,  bei  2 
Syphilis  recens.  —  Geheilt  wurden:  2  Frauen  mit  Eczema  chron.  diflhs- 
imch  27  resp.  22  lujectioneu  bei  ganz  milder  Localbehandlung ;  1  Folli. 
culitis  dispera  nach  13  Injectionen  i=  1  Liter  Serum  artific.  —  Pruritus 
senilis  seit  80  Jahren  bestehend,  nach  44  Injectionen  umfassend  8  Liter 
des  Serum,  1  stark  juckender  Liehen  planus  in  36  Tagen  mit  33  Iz^eo- 
tionen  zz  8  Liter  wobei  der  Pruritus  3mal  wiederkehrte,  als  man  3mal 
mit  den  Injectionen  probeweise  aussetzte.  Bei  den  Übrigen  Patienten  er- 
folgte keine  Besserung  der  Hauterkrankungen,  doch  hob  sich  ihr  Allge- 
meinzustand. Tommasoli  empfiehlt  diese  Desintoxicationen  des  Körpers 
vermittels  dieser  Ausschweifungen  (lavacri)  mit  künstlichem  Serum  allen 
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jenen  Collegen,  för  welche  die  Lehre  von  den  toxischen  nnd  autotixischen 
Dermatosen  keine  Terftchtliche  Utopie  ist. 

Spietschka  (Prag). 

Blldoechi.  II  pflaster  al  jodolo.  Societa Medico-chirurgica  Bo- 
logna; Sedata  del  22  die.  1896.  Ref.  in  Gazetta  degli  ospedali  e  delle 
eliniche.  Nr.  4.  1897. 

Majocchi  hat  das  Jodolpflaster  in  120  Fällen  bei  Adenitiden, 
Periadenitiden  (acuten  und  chronischen),  bei  Orchitiden,  Epididymitiden, 
chronischen  Mastitiden,  bei  Gammen  nnd  syphilitischen  Periostitiden, 
angewendet  und  rühmt  die  resolvirende  und  dabei  wenig  reifende  Wir- 
kung dieses  Pflasters;  die  Entzündungserscheinungen  gehen  schnell  zu- 
rück. Allerdings  übertrifft  das  Mercurialpflaster  bei  gummösen  und  an- 
deren syphilitischen  Processen  in  seiner  Wirkung  quoad  resorptionem  das 
Jodolpflaster.  Bei  Dermatosen,  speciell  beim  Lupus  wurde  das  Jodolpflaster 
schlecht  vertragen.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

8iiiionelli.  Süll'  azione  cheratolitica  del  cloruro  di 
sodio.  Grazetta  degli  ospedali  e  delle  eliniche.  Nr.  118.  1896. 

Simonelli  hat  an  ünterschenkelgeschwüren  Versuche  mit  Koch- 
salz (in  Pulverform  applicirt)  gemacht  und  dabei  gefunden,  dass  dieses 
Mittel  selbst  bei  ganz  torpiden  'Formen  eine  starke  granulationsanre- 
gende Wirkung  ausübt,  jedoch  blieb  häufig  die  Ueberhäutung  aus.  Dar- 
aus schliesst  S.,  dass  das  Kochsalz  zwar  das  beste  (1)  dermatoplastische 
Mittel  ist,  dass  ihm  aber  auch  keratolytische  Eigenschaften  zukommen. 
Um  das  zuweilen  unerträgliche  Brennen  bei  der  Application  zu  vermei- 
den, empfiehlt  S.  10— SO'/o  Menthol  zuzusetzen. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Lewin  L.  und  Esehbaum  F.  üeber  Suppositorien  und 
eine  Methode  sie  darzustellen.  Deutsche  Medicinische  Wochen- 
schrift Nr.  2.  1897. 

Als  Grundlage  für  Stuhlzäpfchen  empfehlen  Lewin  und  Esch« 
bäum  das  Agar.  Dasselbe  reagirt  sauer  und  wird  neutralisirt,  indem  auf 
10  Gr.  des  pulverformigen  Agar  O'l  Natr.  bicarb.  hinzugefugt  wird.  Man 
verschreibt  also  Morphin  -  Suppositorien  in  folgender  Weise:  Morphin, 
hydrochl.  0*05;  Palv.  Agar  neutr.  q.  s.  u.  f.  1.  a.  supposit.  V.  Natürlich 
lassen  sich  auch  Medicinalstäbchen  und  Vaginalkugeln  in  analoger  Weise 
darstellen.  Max  Joseph  (Berlin). 

Herxheimer.  üeber  Pflasterpapiere.  Arbeiten  aus  dem 
städtischen  Krankenhause  zu  Frankfurt  a.  Main.  1896. 

Herxheimer  hat  zusammen  mit  Dr.  Fresenius  als  Ersatz  für 
Pflastermulle,  Collemplastra  etc.  Pflasterpapiere  hergestellt,  welche,  wie  der 
Name  sagt,  Papier  (japanisches  Seidenpapier)  als  Unterlage  für  die 
Pflastermasse  haben.  Diese  Chartae  adhaesivae  sollen  sich  den  Falten  und 
Fältlungen  der  Haut  besser  anschmiegen  und  äusserlich  weniger  auffallen, 
als  andere  Pflaster  oder  Pflastermulle,  und  dieselben  Vortheile  bieten. 

Es  sind  bereits  eine  ganze  Reihe  derartiger  Pflasterpapiere  mit 
Zinc   oxydat,   Salicyl-Creosot,    Balsam.    Peruvian.,   Ghrysarobin.,    Pyro* 


1X6  Bericht  über  die  Leistungen  anf  dem  Gebiete 

g«Uol,  Hydrai^  U..8.  w.  hergßstellt  und  ?on  Herzheimer  mit  i^riitem Er- 
folge bei  mehr  als  250  Fällen  von  Hautkrankheiten  verwendet  worden. 

Der  Preis  stellt  sich  nicht  höher  als  der  der  Pflastermalle  von 
Beiersdorf.    (Elinzelheiten  sind  im  Originale  naohsulesen.) 

Paul  Oppler  (Breslau). 

Wronaki,  Wladyslaw.  Bakteriologische  Untersuchungen 
von  zu  subcutanen  Injectionen  verwendeten  Lösungen. 
Gazeta  lekarska  1897  Nr.  i. 

Wronski  prüfte  die  Sterilität  der  Mittel,  die  gewöhnliob  zu  subcutanen 
Einspritzungen  gebraucht  werden.  Nach  seinen,  ünteniuchungen  enthalten 
die  direct  von  der  Apothdce  gebrachten  Löaangen  von  Atropin,  Cocain, 
Coffein,  Srgotin,  Morphin,  Strychnin  sehr  oft  lebensfähige,  nicht  patho- 
gene  Saprophyte.  Seltener  findet  man  sie  in  SoL  pilooarpini  und  Fow- 
leri.  Pathogene  Mikroorganismen,  mit  denen  man  die  genannten  Lösun- 
gen inficirt,  behalten  lange  ihre  Lebensiahigkeit.  Nur  die  in  Antipyrin- 
und  Chininlösungen,  auch  in  Aether  und  tinct.  Moschi  eingebrachten 
Bakterien  verlieren  sofort  ihre  Vitalität  Die  Entwicklung  der  in  den  Lö- 
sungen befindlichen  Organismen  kann  die  chemische  Beschaffenheit  der 
Mittel  beeinflussen.  Da  das  mehrmalige  Auskochen  ebenfalls  Veränderungen 
in  der  chemischen  Zusammensetzung  hervorruft,  so  ist  es  angezeigt, 
anstatt  auszukochen,  den  Lösungen  %%  Acidi  phenytici  oder  % — 17«tt 
Sublimat  hinzuzusetzen.  Am  meisten  empfehlenswerth  ist  aber  die  von  Li- 
mousin  eingeführte  Methode,  die  darin  besteht,  dass  eine  jede  Einzel- 
dosis  der  einzuspritzenden,  vom  Apotheker  sterilisirten  Flüssigkeit,  in 
einem  besonderen  Kölbchen  zugeschmolzen  wird.  Die  auf  diese  Weise 
zubereiteten  Mittel  brauchen  vor  dem  Gebrauche  nichb  wieder  sterilisirt 
zu  werden.  Kozevski  (Warschau). 


Acute  and  ehronisehe  Infectionskrankheiten. 

Ingerslev,  F.  Chirurgische  Scarlatina,  eingeleitet 
durch  eine  Lymphangitis  brachii.    Hospitalstidende  1896,  Nr.  24. 

Ingerslev  meint,  dass  viele  der  bis  jetzt  veröffentlichten  Fälle 
den  Eindruck  machen,  als  wenn  sie  nicht  Scarlatina  wären.  Verfasser 
berichtet  über  einen  i 0jährigen  Knaben,  welcher  wegen  Panaritium  auf 
dem  Pollex  im  Blegdamshospital  lag.  Gleichzeitig  mit  subjectiven 
Febrilien  zeigte  sich  am  Tage  der  Au&ahme  ein  rother  nicht  schmerzender 
Streifen  vom  Panaritium  bis  hinauf  zur  AziUa,  und  Exanthem  anf  der 
Brust  und  dam  Rücken.  Erst  zwei  Tage  später  traten  Belegungen  anf 
den  Tonsillen  auf.  Der  Fall  verUef  im  Uebrigen  wie  eine  typische 
Scarlatina  mit  starker  Abschilfrnng,  weiche  auf  dem  lymghaoiiitischen 
Streifen  begann  und  dort'  lange  am  stärksten  war.  Es  werden  ausserdem 
2  Fälle  von  Scarlatina  mitgetheilt,  welche  von  Brandwunden  ausgegangen 
waren,  und  wo  das  Exanthem  um  die  Wunde  seinen  Anfang  genommen 
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zvL  haben  scheint.  In  diesen  beiden  F&Uen  zeigte  sich  nnr  Röthe  und 
Geschwulst  in  fkuces,  keine  Belegnng.  Yeriasser  hebt  deshalb  die  Mög^ 
liehkeit  hervor,  dass  die  follioidftre  Angina  bei  der  chirurgischen  Scarla- 
tina  secnndftr  sei,  analog  dem  Haut-  und  Sehleimhautexanthcm,  and  er 
schlägt  deshalb  vor,  bei  allen  Scarlatinafallen  die  Haut  und  die  zngftng- 
liehen  Schleimhante  genau  zu  untersuchen,  (auch  wenn  sich  in  den  aller- 
ersten Tagen  der  Krankheit  keine  Belegnng  auf  den  Tonsillen  findet)  um 
eine  solutio  eontinui  als  mögliches  Eingangsatrium  f!&r  die  Infeetion  zu 
finden.  Vielleicht  wird  sich  dann  zeigen,  dass  die  chirurginche  Scarlatina 
häufiger  vorkomme  als  bis  jetzt  angenommen  wird. 

Haslund  (Kopenhagen). 

Demetrio,  Qalatti.  Ein  merkwürdiges  Exanthem  als  Be- 
gleitung einer  scharlachähnlichen  Rachenerkrankung. 
Dermatologische  Zeitschrift,  1896,  Band  m,  Heft  2. 

Bei  einem  3jährigen  Kinde,  das  die  Erscheinungen  einer 
scarlatinÖeen  Angina  darbot,  fand  sich  am  Stamme  ein  aus  dichtgesäeten, 
erhabenen,  dunkelbraun  rothen,  lichenähnlichen  Knötchen  bestehendes 
Exanthem  von  wachsartigem  Glänze,  das  später  dunkel  rosaroth  wurde 
und  nach  6 — 8  Tagen  abblasste,  worauf  Schuppung  eintrat. 

Gustav  Tandler  (Prag). 

Eoanet.  Rechute  et  recidive  de  la  rougeole.  Gazette 
hebdomadaire  de  m^decine  et  de  Chirurgie.    29.  Octobre  1896. 

Eonnet  berichtet  über  die  Recidive  an  Rdtheln,  welche  er  unter 
einer  Zahl  von  900  genau  beobachteten  und  1500  Fällen  insgesammt  ge- 
sehen hat.  Es  sind  im  ganzen  122  Fälle,  davon  97  nach  4  Jahren, 
25  nach  13  Jahren,  ein  zweimaliges  Recidiv  nach  24  und  14  Jahren. 

In  der  letzten  Epidemie  beobachtete  Verf.  4  Rückfalle  im  Zeit- 
raum von  8  bis  11  Tagen  nach  vollkommenem  Ablauf  des  ersten  Anfalls. 
Unter  diesen  4  befand  sich  ein  Kind,  welches  4  Jahre  vorher  schon 
einmal  Röthein  gehabt  hatte.  Pinkus  (Breslau). 

Orifflth,  Crozer.  A  Gase  of  Varicella  Gangraenosa, 
Diphtheria  and  Rubeola  Ocurring  at  the  Same  Time.  Uni- 
versity  Vedical  Magazine  Vol.  VIII.,  Nr.  11.    August  1896. 

Griffith's  Fall,  ein  22  Monate  altes  Kind  erkrankte  an 
einer  krupösen  Pneumonie;  in  der  Reconvaleecenz  trat  eine  leichte  folli- 
culäre  Tonsillitis  auf,  bei  der  Klebs-Löfifler'sche  Bacillen  durch  Coltur 
nachgewiesen  wurden.  Wenige  Tage  darauf  zeigte  sich  ein  masemähn- 
liebes  Exanthem  und  drei  Tage  später  eine  Eruption  kleinster  Vesikel, 
die  ganz  Varicellenartig  aussahen.  (Varicellen  und  Masern  herrschten 
grade  zu  dieser  Zeit  in  dem  betreffenden  Hanse.)  Die  Bläschen  wuchsen 
stark  aus  zu  richtigen  Bullae;  diese  platzten  und  hinterliessen  einen 
erjthematösen  Grund.  Auf  diesem  entwickelten  sich  dann  nach  wenigen 
Tagen  tiefe  Ulcerationen  mit  unregelmässigen  Rändern,  welche  theils 
Eiter  xnroducirten,  theils  sich  mit  braunen  oder  schwarzrothen  Krusten 
bedeckten;  die  Umgebung  derselben  zeigte  einen  schmalen  entzündlichen 
Saum  und  geringe  Infiltration.    Am  meisten  waren  Rumpf  und  Arme  be* 
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theilig^,  in  geringerem  Grade  der  Kopf  und  die  unteren  Extremitäten. 
In  der  Folgezeit  trat  noch  eine  Eruption  auf,  diesmal  von  ersrthematosen 
Flecken,  welche  sich  bald  zu  Bläschen  umwandelten,  ohne   zn  ulceriren. 

12  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  verschlechterte  sich  das  All- 
gemeinbefinden auffallend;  nach  2  Tagen  erfolgte  der  exitus  letalis. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  ist  bemerkenswerth,  dass  sich  in  der 
Trachea  eine  diphtheritische  Membran  fand,  während  der  Larynx  frei  war. 
Interessant  an  dem  Falle,  der  leider  nicht  bakteriologisch  untersucht 
wurde,  war  das  gleichzeitige  Auftreten  dreier  Infectionskrankheiten 
Diphtherie,  Rubecola  und  Varicella  gangraenosa. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

Freyer.  Die  üebertragung  von  Variola  auf  K&lber 
behufs  Erzeugung  von  Vaccine.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  In- 
fectionskrankheiten.   Bd.  21,  Heft  2.    1896. 

Frey  er  unternahm  es  von  neuem,  nachdem  ihm  ein  nicht  ganz 
einwandfreier  Versuch  geglückt,  später  aber  mehrfach  misslungen  war, 
die  echte  Variola  auf  Kälber  zu  übertragen.  Der  von  einem  blattern- 
kranken Menschen  gewonnene  Pockenstoff  wurde  auf  drei  Kälber  geimpft, 
und  zwar,  um  zufallige  Üebertragung  von  Vaccine  zu  vermeiden,  ausserhalb 
der  Impfanstalt.  Bei  zweien  der  Versuchsthiere  gelang  es  dem  Verf. 
ec-hte  Variola  hervorzurufen.  Der  Pockenstoff  wurde  von  Kalb  zu  Kalb 
in  4  Generationen  fortgezäohtet  und  dann  analog  der  üblichen  Vaccine 
mit  Erfolg  auf  Kindern  verimpft.  Verf.  liefert  somit  einen  weiteren  Be- 
weis für  die  „Unicität  von  Variola  und  Vaccine**. 

Hugo  Müller  (Mainz). 

Ausset,  £.  Lavariole  chez  la  femme  enoeinte.  La  Mede- 
cine  moderne  Nr.  89,  1896. 

Es  erhellt  aus  den  Untersuchungen  von  Ausset,  dass  die  Immu- 
nität gegen  Pocken  zweifellos  während  der  Schwangerschaft  von  der 
Mutter  auf  das  Kind  übertragen  werden  kann.  Dan  die  Üebertragung 
jedoch  nicht  regelmässig  stattfindet,  hängt  von  verschiedenen  umständen 
ab.  Die  Vaccination  der  Mutter  darf  nicht  zu  frühzeitig  vor  der  Ent- 
bindung stattfinden,  da  die  in  manchen  Fällen  sehr  schwache  Immunität 
sonst  während  des  intrauterinen  Lebens  verloren  geht ;  sie  darf  auch  nicht 
zu  kurz  vor  der  Entbindung  liegen,  da  der  Foetus  Zeit  haben  muss,  das 
Virus  aufzunehmen. 

A.  schlägt  die  2.  Hälfte  des  8.  Monats  als  den  geeignetsten  Zeit- 
punkt vor. 

Da  jedoch  ~  selbst  wenn  die  Mutter  mit  Elrfolg  zum  angegebenen 
Zeitpunkte  geimpft  wurde  —  das  Resultat  inconstant  ist,  so  fordert  A« 
auch  hier  eine  Vaccination  des  Neugeborenen.  G.  Zuelzer. 

Dflring,  E.  V.  Blatternmortalität  in  Konstantinopel. 
Deutsche  Med'cinische  Woehenscrift  Nr.  6,  1897. 

Wie  bedeutend  die  Blattemmortalität  noch  immer  an  Orten  ist, 
wo  die  Impfung  nicht  obligatorisch  durohgeffthrt  ist,  konnte  E.  v.  Dnring 
in  Konstintinopel  nachweisen,  trotzdem  daselbst  gerade  für  die  Impfung 
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verhältnisBmässig  viel  geschieht.  In  nenn  Jahren  kamen  auf  107,139  Todes- 
falle 2988  Todesfalle  an  Blattern,  das  macht  fast  3V,. 

Max  Jos  eph  (Berlin). 

Yanselow,  Köln.  Die  Schntzblattemimpfung  und  ihr 
Nutzen,  Entwicklung  des  Impfwesens  in  Preussen.  Central- 
blatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege,  1897,  Seite  1  ff. 

Der  Vortrag  Vanselow's  verdankt  seine  Entstehung  gleichfalls 
dem  Jenner- Jubiläum  und  gibt  ein  klares  Bild  Ton  dem  Nutzen  unserer 
grössten  prophylactischen  Errungenschaft  auf  medicinischem  Gebiet  und 
widerlegt  gründlich  die  Legion  Ton  Scheingründen,  die  die  Impfgegner 
immer  noch  gegen  die  Zwangsimpfung  und  Revaccination,  wie  sie  in 
Preussen  besteht,  in^s  Feld  fuhren.  Job.  Fabry  (Dortmund). 

Bmn,  de.  Myxodermie  contracturante  hemorrhagique. 
Gaz.  Hebdom.  de  M6d.  et  de  Chir.  1896,  Nr.  39. 

De  Brun  beschreibt  ein  Erankheitsbild,  das  in  vieler  Beziehung 
dem  Typhus  abdominalis  nahe  steht;  der  Typhusbacillns  ist  aber  nicht 
dabei  betheiligt. 

Klinisch  stehen  drei  Symptome  im  Vordergründe :  Contracturen  der 
Gesichts-  und  Halsmusculatur ;  Veränderung  der  Haut,  welche  mehr  die 
Consisteuz  von  weichem  Wachs  annimmt;  subcutane  Hautblutungen, 
welche  von  anderen  infectiösen  Hamorrhagien  sich  durch  eine  weisse 
Bandzone  auszeichnen.    Es  fehlen  Meteorismus  und  Roseolaflecke. 

Die  Prognose  ist  bei  dieser  Krankheit  ernst.    Pinner  (Breslau). 

Morettl.  ün  caso  di  tifoide  con  diatesi  emorragica 
seguito  da  guarizione.  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche. 
Nr.  140.    1886. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen,  in  welchen  Moretti  die 
Seltenheit  der  Coincidenz  eines  typhösen  Zustandes  mit  hämorrhagischer 
Diathese  hervorhebt,  berichtet  M.  von  einem  20jährigen  Patieuten,  bei 
welchem  im  Verlaufe  eines  Typhoids,  Hauthämorrhagien,  Enterorhagien 
und  Hämaturien  in  so  bedrohlicher  Intensität  einsetzten,  dass  der  Kranke 
verloren  schien.  Nur  durch  die  gleichzeitige  Verabreichung  mehrerer 
Hämostyptica  [Ergotin  subcutan;  Liquor  ferri  und  Aqua  hämostyptica 
(Capodieci)  per  os]  neben  allgemeiner  roborirender,  medicamentoser  und 
-diätetischer  Behandlung  glaubt  M.  den  Patienten  gerettet  zu  haben. 

Am  Schluss  bespricht  M.  die  Theorien  der  Entstehung  der  Hamor- 
rhagien und  ihre  Beziehungen  zu  Infectionskrankheiten  und  hält  die 
Möglichkeit  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  es  sich  hier  um  eine  Misch- 
infection  mit  dem  Eberth'schen  Bacillus. gehandelt  haben  könnte. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Potheimt.  Erysipele  bronze.  Association  frangaise  de  Chirurgie 
a  Paris.  X.  Gongrös  19. — 24.  October  1896.  Ref.  in  lamedecine  moderne. 
Nr.  89.  1896. 

Potherat  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Bronce*Erysipel  (in  Folge 
.von  Septicaemie)  an  den  Extremitäten  nach  einer  Schnssverletzung  und 
bei  einem  complicirten  Bruch.  Th.  Spiegelhauer  (Breslau)« 
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'ftaftn.  6ar  an  eas  delnpn«.  La  Provitioe  »Micale.  1^96.  Nr.  2L 

Rafin  berichtet,  dass  ein  Lapas,  den  er  Januar  1895  vorgestellt 
hat,  später  ak  Mischform  mit  Carcinom  erkannt  worden  ist. 

P  inner  (Breslau). 

Spire,  GamiUe  Josef.  Dulopuslingual.  These  de  la  fSseulte  de  Bor- 
deaux, ^>.  7.  Bef.  in  Gazette  hebdomadaire  de  med.  et  de  chir.  Nr.  63.  1896. 

Aus  seinen  (U)  cutammengestellten  Fällen  schliesst  Spire,  dass 
der  Ldipos  der  Zunge  jeglichen  Theil  derselben  befallen  kann,  mit  Vor- 
liebe aber  den  Zangengrund.  Klinisch  unterscheidet  er  sich  in  nichts  vom 
Lupus  der  andeii^n  Schleimhäute  in  der  Haut:  höckerige  (warsige)»  biasse, 
harte  und  schmerslose  Plaque.  Spiegeihauer  (Breslau.) 

Crone,  W.  EinBeitrag  zur  Lehre  vom  Lnpus-Carcinom. 
(Tuberculo-Garcinom.)  Beschreibung  eines  Falles  vonTuberculo- 
Carcinom  des  Kehlkopfes.  (Arbeiten  aus  dem  pathol.  Institut  zu 
Tübingen.  Bd.  IL  Heft  1.  1898.)  Ref.  nach  Baumgarten's  Jahresbe> 
rieht  1893. 

Als  Analogen  zu  den  nicht  so  selten  beobachteten  und  beschriebenen 
Beobachtungen  von  Lupus  und  Garcinom  auf  der  äusseren  Haut  beschreibt 
Crone  einen  solchen  der  Schleimhaut  des  Larynx.  Der  Fall  imponirte 
klinisch  als  Garcinom  und  die  histologische  Untersuchung  eines  pro- 
beexcidirten  Stückes  bestätigte  diese  Untersuchung.  Als  nun  nach  der 
Totalexstirpation  der  ganzen  Geschwulst  erneut  untersucht  wurde,  ergab 
sich,  dass  dieselbe  zum  grössten  Theil  uud  in  erster  Linie  aus  echtem 
tuberculös  verändertem  Gewebe  bestand,  daneben  aber  atypische  Wuche- 
rung des  Epithels,  welche  stellenweise  bis  in  den  Knorpel,  diesen  auf- 
zehrend und  verdrängend,  vordrang,  darbot.  Die  pathologiBch-aoatomische 
Diagnose  lautet  demgemäss:  Tuberculose  der  Larynxschleimhaut,  die 
durch  epitheliomatöse  Entartung  complicirt  ist,  also  Tuberculo-Garcinom 
der  Sehlkopfschleimhaut  und  damit  soll  ausgedrückt  sein,  dass  im  vor- 
liegenden Falle  auf  tuberculöser,  wie  an  der  äusseren  Haut  aui  lupöser 
Basis,  eine  krebsige  Wucherung  des  Deckepithels  Platz  gegriffen  hat. 

Joh.  Fabry  (Dortmund). 

Feibes,  Ernst.  Ein  Fall  von  localer  Hanttuberculose* 
Dermatologische  Zeitschrift  1896.  Band  III.  Heft  2. 

Bei  einem  28jährigen)  luetisch  inficirt  gewesenen  Manne  &nden 
sich  an  der  medialen  ^ite  der  in  toto  verdickten  Endphalange  des 
8.  Fingers  der  linken  Hand,  2  seit  7  Monaten  bestehend«  «chuMrakafte 
Geadiwnre»  die  vorher  loeal  nit  verschiedenen  Antisepticis  und  ausserdem 
innerlich  mit  Jodkali,  spftter  mit  Snblimatinjecitionen,  jedaoh  ohne  Er- 
folg behandelt  worden  waren.  Bei  einer  Probeexcision  vom  Rande  des 
Geschwüres  fand  Feibes  histologisch  Tuberculose.  Er  verschorfle  auf  Grund 
dieser  Diagnose  beide  QiMebwüre  ausgiebig  mit  einer  Losnng  von  Queck- 
silber in  ranehender  Salpetersäure  (1 :2)  und  erzielte  nach  86  Tagen 
Heihing.  Gustav  Tandler  <Pvag). 
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OMKkwn.  TtiberottUr  ülcer  of  Tongae.  Okagow  Medico- 
Gbirargind  Society.  SitEimg  ▼.  7.  Febraaor  1696.  Ba£  Tke  Glasgow  Medkftl 
Journal.  AugaBt  1896. 

Gameron  bat  in  knrzer  Zeit  zwei  fast  ganz  gleiche  Fälle  von 
tuberenlösen  Ülcerationen  der  Zange  beobaebtet.  Es  handelte  sich  beide 
Male  um  Pbthisiker,  welche  aaf  Grand  eines  nrspränglichen  Decubital- 
geschwtres  zwischen  Zungenspitze  und  Ansatz  des  Frenalam  typische 
tnbercalöse  XTlcera  aqfuirirt  hatten.  Paul  Oppler  (Breslau). 

Reale,  Clifford.  Pieces  pathologiques  d'ane  infiltration 
tuberculense  du  pharynx  et  delalangue.  Pathological specimens 
of  tubercalar  of  pharynx  and  tongae.  Bef.  in  Revue  hebdomadaire  de 
laiyngologiCy  d'otologie  et  de  Rhinologie.  Nr.  33.  16  Aout  1896. 

Reale  berichtet  über  zwei  pathologische  Präparate,  stammend 
von  chronischer  Lungentubercalose.  Die  Ulceration  trat  «rst  14  Tage  vor 
dem  Tode  und  zwar  anscheinend  nur  oberflächlich  auf.  Die  mikrosko- 
piicfae  Untersuchung  aber  zeigte,  dass  die  Infiltration  bia  auf  die  Mus- 
cnlatur  ging.  Auffällig  war  eine  Yergroesenmg  der  Papillen  am  Zangen* 
rucken,  die  aber  offenbar  mit  dem  tuberculösen  Process  nichts  zu  thun 
hatte.  Die  eine  Mandel  war  vollständig  frei  von  Tuberculose,  obgleich 
sie  während  des  Lebens  last  immer  mit  tuberculösem  Virus  überschwemmt 
wurde.  Die  Infiltration  hatte  offenbar  viel  froher  begonnen  als  der  ulceröse 
Process.  Spiegelhauer  (Breslau). 

Darsnd.  Abces  tuberculeux  ossifluents  intra-mammai- 
res  et  tuberculose  du  sein.  La  Provinee  M^dicale.  1896.  Nr.  47. 

Durand  bespricht  an  der  Hand  eines  selbst  beobachteten  Falles 
die  Schwierigkeiten,  die  sich  dem  Üntersucher  am  Krankenbett  bei  der 
differentiellen  Diagnose  zwischen  primärer  Tuberculose  der  Brust  und 
secundärem  intramammairen  Senkungsabscesse  darbieten  können.  Im  vor- 
liegenden Falle  konnte  nach  allem  —  Anamnese,  breit  und  festanfsitzender 
Tumor  der  rechten  Brustdrüse  im  Centrum  erweicht  in  die  Peripherie 
mit  harten  Knötchen  auslaufend,  Lymphdrüsenpackete  der  Achselhöhle 
durch  infiltrirten  Lymphstrang  mit  dem  Brustherd  zasammenhängend,  bei 
vollkommener  Schmerzlosigkeit  der  gesammten  knöchernen  Tboraxwandung 
—  nur  an  primäre  Tuberculose  der  Brust  gedacht  werden.  Die  zur  Heilung 
mit  prima  intentio  fahrende  Operation  und  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergaben  einen  grossen  tuberculösen  Senkungsabscess  mit  typi- 
scher Wand,  ausgehend  von  einer  tuberculösen  Rippencaries  in  der  rechten 
Articulatio  chondro-costalis  der  5.  Rippe.       Johannes  Doyr  (Breslau). 

Etilen,  £dv.  Die  sogenannten  Skropheln.  Ugeskrift  for  Laeger 
1896.  Nr.  41. 

£hlers  nimmt  auf  gegebene  Veranlassung  Gelegenheit,  für  die 
Abschaffung  des  Namens  BerophuloBe  zu  plaidiren,  welche  von  dem 
jetaigen  Standpunkt  der  Pathologie  ans,  in  den  meisten  Fällen  für 
Tuberculose  erklärt  werden  muss.  Alex.  Haslund  (Kopenhagen). 
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Tommaflloli.  La  sieroterapia  antitnbercolare  del  Prof. 
Maragliano  applicata  in  Dermatologia.  Giomale  italiano  delle 
mallatie  yeneree  e  della  pelle.  XXXI.  1896.  fak.  V.  pag.  616. 

Tommasoli  behandelte  eine  Reihe  von  Patienten  mit  Erkran- 
kungen, die  wir  als  Hauttubercnlosen  bezeichnen  (Lupus,  Gumma  scrofu- 
losum  etc.)  nach  der  Methode  und  mit  dem  Serum  Mar agli  an o*8,  einer- 
seits um  die  Wirksamkeit  dieser  Methode  festzustellen,  andererseits  um 
durch  diese  Wirkung  die  tuberculöse  Natur  dieser  Erkrankungen  zu  be- 
stätigen. Er  theilte  die  Patienten  in  3  Gruppen:  1.  Patienten,  welche 
mittels  Ix^ectionen  und  der  accessorischen  Cur  (reichliche  Kost  and 
Hämoglobinpr&parat-e)  behandelt  wurden,  2.  solche,  welche  nur  mit  Injec- 
tionen  und  3.  solche,  welche  nur  mittels  der  accessorischen  Cur  behandelt 
wurden.  Der  Allgemeinzustand  hob  sich  mehr  weniger  bei  allen  Patienten, 
bei  den  Erkrankungsherden  selbst  waren  jedoch  nur  vereinzelnte  und  im 
Ganzen  höchst  unbefriedigende  Erfolge  zu  verzeichnen. 

Spietschka  (Prag). 

Dubreullh,  W.  und  Bernard.  Die  Behandlung  des  Lupus 
mit  Salicyl-Kreosot-Pflaster.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie 

Bd.  xxn. 

Dubreuilh  und  Bernard  stellen  folgende  Indicationen  für  die 
Verwendung  von  Unna's  Salicyl- Kreosot- Pflaster  auf:  1.  ümst&nde, 
die  mit  der  Krankheit  nichts  zu  thun  haben,  und  nur  den  Patienten  be- 
treffen, z.  B.  OperationsBcheu.  2.  Kann  die  anatomische  Form  des  Lupus 
diese  Behandlungsmethode  noth wendig  machen.  Am  besten  wirkt  sie  bei 
Lupus  superficialis,  in  Folge  der  eleetiven  Wirkung  des  Salicyl  auf  die 
Tuberkel.  Weniger  zu  empfehlen  ist  das  Pflaster  bei  Lupus  profundus 
und  Lupus  vegetans,  auch  nicht  beim  Lupus  sclerosus,  bei  welchem  die 
Scarification  vorzuziehen  ist.  3.  Lässt  der  Verlauf  des  Lupus  oft  die 
Pflasterbehandlung  indicirt  erscheinen.  Die  Heilung  lässt  manchmal  nach 
einem  operativen  Eingriff  sehr  lange  auf  sich  warten,  und  es  haben  dann 
neuerliche  Auskratzung,  Ignipunctur  oder  Scarification  keinen  Erfolg. 
In  solchen  Fällen  erweist  sich  dann  die  Pflasterbehandlung  bisweilen  als 
wirksam,  und  befördert  die  endliche  Heilung. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Kaarsberg,  Hans.  Die  Drainage  bei  Lupus  nasi.  ügeskrift 
for  I^aeger.    1896.    Nr.  44. 

Kaarsberg  warnt  vor  dem  zu  frühen  Aufhören  mit  dem  elastischen 
Drainrohre  nach  einer  blutigen  Operation  von  Lupus  im  Naseneingang, 
da  sonst  die  Narbencontraction  eine  sehr  genirende  Verengung  der  Aper- 
tuia  narium  externa  hervorruft;  selbst  nach  der  Heilung  muss  die  Drain- 
röhre sehr  lange  Zeit  Nachts  gebraucht  werden. 

Alex.  Haslund  (Kopenhagen). 

Terrile.  Due  casi  di  Inpus  tuberculare  curati  col  siero 
Maragliano.     Gazetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.     12  luglio  1896. 

Terrile  bringt  die  Krankengeschichten  zweier  Lupusfalle,  welche 
beide  durch  Serumbehandlung  (Maragliano)  zur  dauernden  Heilung   ge* 
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bracht  worden  sein  sollen.  Bemerkenswerth  ist  an  dem  ersten  Falle,  dass 
eine  intercarrirende  septische  Infection  der  lapösen  Partien  eintrat, 
welche  zwar  die  Heilang  verzögerte,  nach  deren  Ablauf  jedoch  der  tnber- 
cnlöse  Process  unter  der  Senuntherapie  rapid  zur  Vemarbung  kam;  an 
dem  zweiten  Falle,  in  welchem  der  Lupus  an  den  Fingern  localisirt  war, 
dass  am  Ende  der  Cur  eine  seit  8  Jahren  bestehende  Bewegungsbehinderung 
in  den  betreffenden  Fingergelenken  mit  dem  Lupus  verschwunden  war. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Moty.  Traitementdu  lupus  par  les'injections  de  naph- 
toi  camphre.  Bul.  med.  du  nord.  1896.  Ref.  in  Bai.  gen.  de  therapeut. 
30  juillet  1896. 

Moty  empfiehlt  die  Behandlung  des  Lupus  mit Gampher-Naphthol 
und  gibt  folgendes  Verfahren  dabei  an.  Man  verwendet  eine  Mischung 
von  2  Theilen  Campher  mit  1  Theil  Naphthol  und  bringt,  nach  vorheriger 
guter  Desinficirung  der  betreffenden  Hantpartie,  in  die  Mitte  jedes  Knöt- 
chens einen  halben  Tropfen  der  Flüssigkeit  vermittelst  einer  Pravazspritze. 
Man  kann  3—4  Stiche  in  einer  Sitzung  machen;  zwischen  den  einzelnen 
Sitzungen  lässt  man  4 — 8  Tage  Pause.  Die  Behandlung  ist  schmerzlos 
und  kann  von  jedem  Arzte  ausgeführt  werden.  Man  soll  —  in  den 
leichten  Fällen  —  in  2—4  Monaten  Heilung  erzielen.  Es  empfiehlt 
sich  gleichzeitig  innerlich  Creosotleberthran  zu  geben.  Die  Campher- 
Naphtholbehandlung  ist  speciell  indicirt  für  die  Fälle  von  nicht  ulcerirtem 
kleinknotigem  Lupus.  Bei  den  ulcerösen  und  fungösen  Formen  empfiehlt 
Moty  vor  den  Injectionen  ordentlich  auszukratzen  (?1). 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Brantbomme.  Üu  cas  de  guerison  de  tuberculose  cu- 
tan6e  par  les  injections  de  cantharidate  de  potasse.  La 
Franke  medicale.    Nr.  42.    1896. 

Brantbomme  berichtet  von  einem  SOj ährigen  Schuster,  welcher 
an  einer  Hauttuberculose  des  rechten  Handrückens  und  der  unteren  Partie 
des  rechten  Handgelenkes  litt.  Alle  bisher  angewendeten  Mittel  waren 
erfolglos  geblieben,  ebenso  eine  von  B.  selbst  ausgeführte  energische 
Auskratzung  der  Heerde.  Durch  9  subcutane  Injectionen  von  0,0001  Gr. 
von  cantharidinsüurem  Kali  erzielte  B.  ohne  locale  Therapie  in  8  Wochen 
angeblich  völlige  Heilung  der  Affection.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass 
einmal  aus  Versehen  statt  '/lo  ^S^-  d®^  Medicamentes  ein  ganzes  Mgr. 
iigicirt  wurde,  wodurch  ausser  einer  vorübergehenden  Temperatursteigerung 
(bis  39'4)  und  einer  reichlichen  Diurese  (nb.  ohne  Eiweiss  im  Harn)  — 
keine  sichtlichen  schädlichen  Folgen  verursacht  wurden. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 


Venerische  Krankheiten, 

(Bedigirt  von  Prof.  Neitfser  und  Dr.  Sehäflfer  in  Breslau.) 


Syphilis :  Hant,  SchlefimliaQt,  Sn^dien  und  Gelenke. 

Xaylor,  B.  W.  Schanker  der  Wange.  Journal  of  cutan.  and 
genit.-nrin.  dis.  1895.     8.  506. 

Taylor 's  Patient  gab  an,  von  einer  Soubrette  in  die  Wange  ge- 
bissen zu  sein,  an  der  Bissstelle  hatte  sich  der  Schanker  entwickelt. 
Derselbe  hatte  eine  Grösse  yon  8  Zoll  im  Durchmeeaer;  die  Naokendrüsen 
waren  enorm  Tergrössert  und  ein  allgemeines  papulöses  Exanthem  auf- 
g«treten.  Die  Affection,  die  ein  gutes  Bild  eines  elephantiastisohen 
Schankers  darbot,  wurde  theib  als  kalter  Abecess,  theils  als  Cancroid, 
theils  anders  diagnosticirt,  beyor  der  wirkliebe  Charakter  erkannt  wurde. 
Ein  ihnlioher  Fall  war  2  Jahre  vorher  in  seine  Beobaofatung  gekommen. 
Es  handelte  sich  um  ein  Mädohen,  bei  dem  sich  5  einselne  Excoriationen 
am  Kinn  entwickelten,  welche  später  in  einen  einzigen  grossen  Schanker 
eonfluirten.  Auch  hier  bestand  Yergrösserung  der  Drusen  im  Nacken. 
Die  Haut  des  Kinnes  wurde  stark  infiltrirt  und  total  unbeweglich  über 
dem  Unterkiefer  und  verursachte  gprosse  Beschwerden  beim  Kauen  und 
S^lucken.  Verf.  erwähnt  auch  einen  andern  kürzlich  beobachteten  Fall, 
in  welchem  sich  bei  einem  Jdadohen  ein  Schanker  am  harten  Gaumen 
entwickelte.  -*-  Sherwell  erwähnt  in  der  Dieouesion  einen  Fall  von 
Schanker  an  der  Naseaspitie.  —  Taylor  erwähnt  gleichfalls  einen  Fall, 
wo  ein  junger  Mann  in  Folge  eines  Bisses  in  die  Nase  einen  typischen 
harten  Schanker  davongetragen  hatte.  Er  hat  Auoh  einen  Schanker  am 
rechten  Nasenflügel  gesehen,  und  im  Laufe  der  letzten  2  Jahre  2  Schanker 
der  Augenlider.  Ledermann  (Berlin}. 

YftllM,  M.  Retr^eissement  syphilitique  du  pharynx. 
Pharyngotomie  externe  par  la  voie  trans-hyoidenne.  Soc.  des  sciences 
medicales  de  Lyon.  S^ance  de  22  avril  1896,  ref.  in  La  province  med. 
25  avril  1896. 

y alias  stellt  in  der  Soc.  des  sciences  med.  de  Lyon  einen  2Syähr. 
Patienten  vor,  der  in  früher  Jugend  eine  Lues  acquirirt  hatte.  Seit  den 
letzten  5—6  Jahren  litt  er  an  Schmerzen  in  der  Kehle  und  zunehmender 
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Djsphagnie,  woen  nch  inletit  noch  Djipraoe  ntch  nuehoa  Bswegnngen 
nod  Anrtrangangm  gMallte.  Bai  ckr  Untsnaebong  Emdea  lich  2  Stritv- 
toRTi  im  Pfaarynz.  Die  ente  am  Eingang-  in  den  Naaenradtenraam,  die 
«weite  in  der  HiSbe  der  Epiglotti»;  letitsre  wtr  ao  hochgradig,  das«  die 
CommuniektioD  der  Mundhöhle  mit  Osophagni  und  Traehea  aof  eine 
Ueine  (16  Hm.  lange  and  6  Hm.  breita)  orale  Oeffimng  betchränkt  war. 
Bne  antiluetiBohe  Cnr  bracbta  aohnell  eine  Beasemug  derDyipnoa,  aber 
keine  Heilnng  initande,  «o  das«  die  Strictor  ohimrgiach  auf  dem  in  der 
Uebenohrift  angedenteten  Wege  behandelt  werden  moute. 

Ferdinand  Epitein  (Breilan). 

Ward,  ArthnrH.  The  primary  lesian  of  S;philta.  Bri- 
tiib  mMical  Journal.    Octoher  34.  1896.    Nr.  1669. 

Ward  führt  hier  die Tergleichang  der  syphilitischen  Dnrchsenchnng 
de«  Körpers  mit  dem  Wachsthum  einer  Bakteriencolonie  sub,  deren  Grund- 
sQge  er  in  den  Hainnmmem  der  Lamcet  (1896)  dargelegt  hat.  Die  Hi- 
erobea  siedeln  sich  bei  der  Infection  in  geringer  Zahl  an,  Termehren 
sich,  langsam  sich  seitlich  ausbreitend,  erzen  gen  Toxine  uod  locken  dnrah 
diese  eine  Zellinfiltration  (die  Induration)  herbei.  Das  erste  Stadium  des 
deutlichen  FrimSraffectes  ist  die  indurirte  (knorpelartige)  PapeL  Im 
Centnun  derselben,  bedingt  durch  die  Absperrung  der  filntzufohr  in 
hart  infiltrirtem  Gewebe,  entsteht  eine  Erosion  mit  zerü-essenem  Boden, 
die  schnell  eu  einer  groBsen  wunden  Stelle  mit  verdicktem  Rand  ond 
glattem  Gmnd  wird.  Danach  entsteht  die  indurirte  Narbe,  und  diese 
rerschwindet,  wenn  die  Qewebssellen,  sllmihlig  gegen  die  Toxine  der 
Syphilismioroben  gefestigt,  die  Obergewalt  gegen  die  krankhafte  Ein- 
lagsrang  gewinnend,  Indorations Bellen  und  Hicroben  vernichten.  Die 
verschiedenen  Abweichungen  von  diesem  Bilde  [vornehmlich  bei  extra- 
genitaler  Infection)  erkljirt  W.  mit  dem  anatomischen  Ban  der  Infec' 
tionsstelle.  Felix  Pinkus  (Breslau). 

WiBtonttx.  Estragenitaler  Initialaffect)  Demonstra- 
tion im  Verein  deutscher  Aerste.  Prager  med.  Wochenschrift 
1896.    Nr.  1. 

Deor  von  Winterniti  demonatrirt«  Fall  war  ein  S  Monate  altas 
Kind  mit  einer  eiulcerirten  Sclerose  am  linken  Unndwinkel,  Schwellung 
der  region&ren  Drflaen  und  innerem  macnlo>papalösem  Exanthem.  Die 
Mutter  das  Kindes,  von  letsterem  infiiört,  leigte  jedeneits  an  den  Bmst- 
warsan  Initialaffecte,  u.  zw.  links  iwei,  rechts  drei  ca.  1  '/,~-9  Cm.  lang«, 
1  Om.  breite,  derbe,  oberflächlich  nloarirt«  Infiltrate.  In  der  linken 
AxilU  die  Drüsen  geschwollen  and  derb,  sonst  der  Körper  noch  frei  von 
SyphiUsencbflinungen.  Bei  einem  Vergleich  iwisehen  den  Zahlen  der 
an  der  Prager  Poliklinik  gesehenen  und  den  von  Krefting  und 
Foapelow  iuiammeDge«t«llten  Fällen  von  Extragenitalsolerosen  geht 
hervor,  dass  in  Prag  die  Häufigkeit  der  extragenitalen  Infection  eine 
bedeutend  geringere  ist.  Sie  beträgt  durohschnittlich  2%,  während 
Kreffting   fär   das   günstigste  Jahr  b%  findet.    Dieses  günstige  Ver- 
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b&ltnlBB  findet  in  der  grösseren  Wohlhabenheit  und  Intelligenz  der  Be- 
völkernng,  sowie  in  der  Durchbildung  der  Aerzte  seine  Erkl&rnng. 

Victor  Saar  (Pilsen). 

Amllanl.  Gomme  e  centri  nervosi.  Gazetta  medica  di 
Torino.    9  Lnglio  1896. 

Arnllani  mahnt  eindringlich,  bei  jedem  Falle,  der  Symptome  von 
Serien  des  Gehirns  oder  des  Rückenmarks  bietet,  an  Lues  zu  denken, 
und  gibt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  diffusen  und  oircumscripten 
gummösen  Erkrankungen  der  nervösen  Centralorgane;  zum  Schluss  referirt 
er  sehr  ausführlich  die  Krankengeschichte  und  den  Sections-  und  mikro- 
skopischen Befund  eines  von  Hanot  und  Mennier  publicirten  Falles 
von  doppelseitigem  Gumma  des  Rückenmarkes  und  bespricht  im  Anschluss 
hieran  die  Symptomatologie  solcher   circumscripter  Spinalerkrankungen. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Batten,  Rayner.  Superficial  peripheral  Ghorioriditis. 
Ophthalmological  society  of  the  (Jnited  Kingdoms.  Sitzung  vom  12.  De- 
cember  1895.  Ref.  British  med.  Journal  21.  December  1895.  Ref.  Cen- 
tralblatt  f.  Augenheilkunde.     1896,  9.  April. 

Batten  stellt  eine  40jährige  Frau  mit  begrenzten  landkarten- 
ähnlichen Herden  nur  in  der  Peripherie  der  Chorioiden  vor.  Die  tieferen 
Lager  sind  nicht  ergriffen,  die  oberfläcblichen  haben  gebleichtes  Aussehen. 
Abgesehen  von  einer  leichten  Gesichtsfeld  einschränkung  keine  Sehano- 
malien. Da  von  erworbener  Lues  keine  Spuren,  hält  der  Verf.  es  far  eine 
späte  Manifestation  angeborener  Syphilis.  Der  Process  ist  im  Fort- 
schreiten. 

In  der  Debatte  stimmt  Holm  er  Spie  er  in  Bezug  auf  die  aetiolo- 
gische  Rolle  der  Syphilis  dem  Verf.  bei,  weil  die  weissen  Linien  längs 
der  kleinen  Gefasse  für  angeborene  Syphilis  charakteristisch  seien.     H. 

Beadles«  Cecil.  Gummatous  Enlargement  of  thePituitary 
Body.    The  british  medical  Journal.    Nr.  1877,  19.  December  18%. 

B  e  a  d  1  e  s  hat  unter  einer  grossen  Zahl  von  Autopsien  nur  zweimal 
Granulationsgeschwülste  der  Hypophyse  gefunden.  Den  einen  davon 
hielt  man  für  tuberculös  wegen  der  darin  gefundenen  Riesenzellen.  Der 
zweite,  welcher  hier  genauer  berichtet  wird,  fand  sich  bei  einer  41jährigen 
Frau,  deren  Sattelnase,  rechte  Oculomotoriuslähmung  und  Unterschenkel- 
narben von  alter  Syphilis  Zeugniss  gaben.  Bei  der  Section  fand  man, 
ausser  einigen  Erweichungsherden  im  Gehirn,  eine  gummöse  Neubildung 
der  Dura  mater  in  der  Mittellinie,  unter  dem  Tentorium.  Die  nekro- 
tische (käsige)  Veränderung  war  auf  den  vorderen  Lappen  der  Hypophyse 
beschränkt.    Auch  hier  fand  sich  eine  Anzahl  von  Riesenzellen. 

Felix  Pinkus  (Breslau). 
Berger,  Emile.    Retiuite  syphilitique  avec  albuminurie. 
Revue  g^n.  d'ophthalm,  nov.  1894.     Ref.  im  Journal  des  maladies  cuta- 
nees  et  syphilitiques  1895,  p.  378. 

Berger  berichtet  die  Krankengeschichte  einer  25jährigen  syphi- 
litischen Patientin  mit  Nephritis  und  Retinitis  albuminurica,  deren  £r- 
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knnkiing  er  dnroh  die  Lues  bedingt  hält.  £ine  angewendete  antiluetisohe 
Cur  hatte  nur  relativen  Erfolg.  Paul  Neisser  (Beathen  0.  S.). 

Berger.  Syphilis  oculairs  avec  albaminurie;  pronostic 
et  traitement.    Le  Progr.  m^dic.    1896.    Nr.  38.  I. 

Berg  er  bespricht  an  der  Hand  dreier  Fälle  von  Retinitis  bezw. 
Irido-ChorioditiB  specifl,  welche  complicirt  waren  durch  eine  Nephritis,  die 
Differentialdiagnose  von  specif.  und  anderen  Angenerkrankongen.  Die 
syphilitische  Jritis  hält  Berger  für  schwerer  verlaufend,  als  die  aus 
anderen  Ursachen  entstandene,  insbesondere  lösen  die  Adhärenzen  sich 
unter  der  Anwendung  von  Mydriaticis  weit  träger;  die  Retinitis  albumi- 
nurica zeigt  distinct  auftretende  Trübungen  insbesondere  in  der  Gegend 
der  Papilla  und  der  Macula,  während  die  spec.  Retinitis  diffuse  Trübung 
der  Netzhaut  insbesondere  entlang  den  Gefassen  aufweist. 

Die  Entscheidung,  ob  auch  die  begleitende  Nephritis  syphilitischer 
Natur  ist,  ist  schwierig  und  überhaupt  nur  mit  Reserve  zu  treffen.  Ist  die- 
selbe nicht  sx>ecif.,  dann  reizen  selbst  lösliche  Hg- salze  und  sind  besser 
durch  Jodkali  zu  ersetzen,  bei  gleichzeitig  spec.  Nephritis  geben  einzelne 
den  löslichen  Salzen  anderen  wieFourniers  mercurielleu  Einreibungen 
den  Vorzug.  Die  Prognose  ist  in  diesen  letzteren  Fällen  für  die  Niere 
gni,  die  Retinitis  führt  erst  zu  Atrophie.  Stein. 

Braseh.  ZurPathologie  der  syphilitischen  Früherkran- 
kungen des  Gentralnervensystems.  S.  A.  ans  der  Deutschen 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  8.  AUg.  med.  Gentral-Zeitung 
1896.    Nr.  15. 

Als  casuistischen  Beitrag  zu  den  Beziehungen  der  Syphilis  zum 
Nervensystem  veröffentlicht  Braseh  einen  hochinteressanten  Fall  (Kranken- 
geschichte, Sectionsbefund  und  mikroskopische  Untersuchung),  den  er 
knrz  folgender massen  resumirt. 

Es  handelt  sich  um  einen  ^Sjährigen  Mann,  welcher  psychopathisch 
belastet  war,  in  seinem  Berufe  mit  Blei  zu  thun  hatte  und  sich  Anfang 
August  1893  syphilitisch  inficirte.  Endis  August  wurde  er  einer  Schmier- 
cur  unterworfen,  die  aber  wegen  einer  heftigen  Stomatitis  eingestellt 
werden  musste.  Mitte  September  bekam  er  eine  rechtsseitige  Gesichts- 
lähmung von  peripherem  Charakter  und  Kopfschmerzen.  Anfang  No- 
vember klagte  er  über  Schwindelanfälle.  Im  Urin  wurde  vorübergehend 
Zucker  gefunden,  ebenfalls  vorübergehend  bestand  Westphahi'sches 
Zeichen.  Anfang  December  trat  Schwerhörigkeit  auf,  die  otiatrische 
Untersuchung  machte  eine  Labyrinthafiection  wahrscheinlich  (vornehm- 
lich rechts).  Jodkali  und  Hg  (in  kleinen  Dosen  innerlich)  schlugen  nicht 
an.  Der  Kranke  wurde  Ende  December  zu  einer  Schmiercur  ins  Kranken- 
haus geschickt.  Er  wurde  dort  5  Wochen  hindurch  geschmiert  und  er- 
hielt 125  Gr  Jodkali.  Mitte  Februar  wurde  er  geheilt  entlassen.  Nur  die 
rechtsseitige  Facialisparese  war  nicht  gehoben.  Ende  März  trat  er 
wieder  ins  Krankenhaus  ein,  weil  sich  von  Neuem  Kopfdchmerzen  und 
Schwindel  eingestellt  hatten,  auch  das  Gehör  wurde  abermals  schlechter. 
Trotz   einer  sofort  eingeleiteten   gemischten  antiluetischen  Behandlung 
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trat  Ende  Mai  eine  linksseitige  Hemiplegie  mit  BetheiUgang  des  unteren 
Facialis  ein.  Dieselbe  ging  znerst  etwas  zorfiok,  dann  kam  es  za  Gon« 
tracturen  und  allgemeinem  Verfalle  und  unter  bnlb&ren  Erscheinungen 
starb  der  Patient  Ende  Ootober  1894.  Bai  der  Section  fand  sich  eine 
«Qssohliesslieh  vasculäre  Form  der  cerebralen  Syphilis,  ein  Erweichungs- 
herd im  rechten  Pons  mit  der  entsprechenden  secundaren  Degeneration 
im  Verlanfe  der  Pyramidenbahn,  ausserdem  Degenerationen  im  Verlaufe 
der  N.  N.  VII  und  VIII  rechts. 

Es  wurde  zu  weit  führen,  die  epikritischen  Bemerkungen  des  Anton 
£u  diesem  Falle  in  extenso  wiederzugeben ;  dieselben  müssen  im  Originale 
nachgelesen  werden.  Hier  seien  nur  noch  seine  Sehlnssfolgemngen 
erwähnt : 

1)  Nervenerkrankungen  specifischer  Natur  können  bei  Syphilitischen 
in  jedem  Zeitstadium  der  Erkrankung  auftreten,  ja  sogar  schon  wenige 
Wochen  nach  der  Infection. 

2)  Eine  ungenügende  Behandlung  scheint  das  Aufbreten  solcher 
Früherkranknngen  zu  begünstigen. 

3)  Ein  Unterschied  zwischen  diesen  Früherkrankungen  des  Nenren- 
tystems  und  solchen  der  8p&tperiode  besteht  höchstens  in  dem  acutem 
Einsetzen  und  schnellerem  Verlaufe  der  ersteren  gegenüber  dem  chronischen 
Beginne  und  dem  lentesdrenden  Qange  der  letzteren. 

Paul  Oppler  (Breslaa). 

Brewer  George  E.  and  Bealey  Pearöe.  Glinical  and  Patho- 
logical  Report  of  a  case  of  cerebral  syphilis.  The  american 
association  of  genito-urinary  surgeons.  The  Boston  medical  and  surgical 
Jonmal.    Not.  5.    1896. 

Brewer  und  B  e  a  1  e  y  s  Kranker  wurde  3  V,  Jahr  nach  der  Infection 
mit  Syphilis,  während  welcher  Zeit  er  fast  andauernd  mit  Quecksilber 
und  Jod  behandelt  wurde,  von  nervösen  Symptomen  befallen.  Er  litt  isn 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen;  erweiterte  linke  Pupille,  beider- 
eeite  Papillitis,  Erhöhung  aller  Reflexe  (doch  kein  Fussclonus);  keine 
Lahmung,  keine  Sensibilit&ts-  und  Blasenstörung.  Nach  kurser  Besserung 
durch  Queoksilbereinreibung  und  Jodkali  trat  plötzlich  ein  epileptischer 
Anfall  ein;  daran  schloss  sich  nach  wenigen  Tagen  ein  Coma,  das  mit 
dem  Tode  endete. 

Die  Autopsie  ergab  die  Thrombosirung  der  Arteria  basilaris,  der 
beiden  Arteriae  vertebrales  und  eines  Theiles  von  deren  hinteren  Aesten. 
Der  vordere  Theil  der  arteria  vertebralis  war  aneurysmatisch  erweitert 
und  bildete  einen  runden  Tumor  von  7,5  Cm.  Durchmesser,  der  zwischen 
den  beiden  Nervi  oculomotorii  lag  und  den  Pons  comprimirte. 

Felix  Pinkus  (Breslau). 

Baneh.  Un  cas  de  paralysie  bilaterale  des  abducteurs 
des  chordes  vocales  du  a  la  syphilis  (a  cuse  of  bilateral 
paralysis  of  the  abiuctors  of  the  vocal  cords  due  to 
syphilis).  The  Lancet  29  Fevrier  1896.  Ref.  in  Revue  hebdomadaire 
de  laryngologie,  d'otologie  et  de  rhinologie.    Nr.  84.    22  Aoüt  1896. 
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Ein  36j&hriger  Mann,  der,  wie  sich  heransetellte,  vor  mehreren 
Jahren  Lnes  acqoirirt  und  echms  mehrfSaohe  Anf&]1e  von  Husten  mit 
Athemnoth  gehabt,  wird  ohne  Bewosstsein,  cyanotisch  and  mit  aufibca- 
toriaehen  £raeheinangeii  ins  ümversitgr  College  Hospital  gebracht.  Da 
weder  im  Hals  noch  im  Kehlkopf  ein  Fremdkörper  zu  f&hlen  war,  bei  öat 
Spiegelnntersnchung  sich  aber  Röthung  und  Schwellung  der  Stimmbänder 
mit  Verengerung  der  Stimmritze  constotiren  Hess,  wurde  die  Trache- 
otomie  gemacht.  Bei  genauer  Untersuchung  am  nächsten  Tage  stellte  e« 
sieh  heraus,  dass  eine  Lähmung  der  Abduetören  der  Stimmbänder  vor- 
lag (das  rechte  Stirn raband  bewegte  sich  nur  wenig  nach  aussen  bei  der 
Inqpixation,  das  linke  kaum).  Da  ausserdem  der  freie  Rand  der  Stimm- 
bänder rauh,  ulcerirt  und  geröthet  war  und  femer  sich  eine  Plaque  am 
rechten  Mundwinkel,  Rhagaden  an  den  Hohlbändeni  Geschwüre  am 
Scrotum  fanden,  wurde  Jod  gegeben. 

Besserung  resp.  Heilung.  Spiegelhauer  (Breslau). 

Barger  und  Pel.  Ein  Fall  von  luetischen  Hirnnerven* 
Paralysen.  Niederl.  Geselbohaft  für  Hals«,  Nasen  und  Ohrenheilkunde^ 
I.  Th.  1894.  Internat.  Gentralblatt  für  Laryngologie,  Rfainologie  und 
▼erwandte  Wissenschaften.    Jahrgang  XII.    Jan.  1896.   pag.  38. 

Der  Fall  Burg  er 's  und  Pel*s,  bei  welchem  die  rechte  Seite  des 
Yelum  palatinum,  der  rechte  Abducens,  Facialis,  Acusticus,  Posticus,  die 
sensiblen  Nerven  der  rechten  Seite  von  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  ge- 
ahmt waren,  verdient  Interesse  wegen  des  frühzeitigen  Auftretens  der 
Lähmungen  ('/,  Jahr  nach  der  Infection),  wegen  des  guten  Einflusses 
der  Therapie,  welcher  nur  Posticus-  und  die  Gaumenlähmung  widerstand. 
Später  kam  es  noch  einmal  zu  L^imungen  dee  Facialis  und  Acusticus 
und  unter  heftigen  cerebralen  Erscheinungen  zu  linksaeitignr  Hemiparese 
der  Extremitäten;  unter  combinirter  Behandlung  heilte  Alles  mit  Aus- 
nahme der  erwähnten  Lähmung  und  derjenigen  des  Facialis  (descendirende 
Neuritis?).  B.  und  P.  schliessen  eine  Erkrankung  des  Pons  aus  und 
glauben  vielmehr  an  eine  Endarteriitis  obliterans  der  Art.  fossae 
sylvii  und  einen  basalen  Process.  Jadassobn  (Bern). 

Caporali,  R.  Sifilide  cerebrale.  Rivista  clinica  e  terapeu- 
tica.    Anno  XVIII.    Nr.  2,  pag.  69. 

Caporali  berichtet  von  einem  21jährigen Koch,  bei  welchem  vor 
3  Jahren  ein  luetisches  Geschwür  constatirt  worden  war,  auf  welches 
nach  3  Monaten  ein  Gumma  der  Stimgegend  gefolgt  sein  sollte.  Vor 
2  Monaten  hatte  der  Patient  eine  apoplectiforme  Attaque  mit  Bewusst- 
seinsverlust  und  Hemiparesis  dextra;  diese  Störungen  gingen  auf  subcu- 
tane Sublimatinjectionen  zurück.  Nach  dem  Aussetzen  dieser  Medica- 
tion  erfolgte  bald  ein  zweiter  apoplectiformer  Anfall,  in  Folge  dessen 
Verlust  der  Sprache,  Hemiparesis  dextra  und  andere  nervöse  Störungen 
sich  zeigten.  Eine  antiluetische  Cur  hatte  hier  keinen  Erfolg,  trotzdem 
wurde  die  Diagnose  auf  cerebrale  Lues  gestellt.  Bei  der  Autopsie  fand 
eich :  chronische  ßbröse  Pachymeningitis  und  Leptomeningitis  des  GkhinW| 

ArehiT  f.  Dermatol.  n.  SyphU.  Band  XL.  g 
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diSuse  Arteriitis  mit  Arteriosclerose,  kleine  Erweichnngsberde  im  Gehirn 
nnd  pnnktformige  Hfimorrhagien  im  linken  Thalamos. 

Ferdinand  Epstein  (Breslan). 

Du  €azal.  Syphilis  c^rebro-spinal  pr^eooe.  Societe 
medicale  des  hopitanz.  Sitznng  vom  25.  Jnni.  Ref.  La  Franoe  medioale 
48.  Jahrg.  Nr.  24,  den  12.  Juni  1896. 

Du  Gazal  hat  bei  einem  Patienten  4  Monate  nach  der  Infection 
die  ersten  cerebrospinalen  Erseheinongen  beobachtet  und  eine  Woche 
später  2  Anf&Ue  Jacks on'scher  Epilepsie.  In  der  Debatte  erwähnen 
Catrain,  Balzer  und  Men^trier  Fälle  von  6,  2  resp.  S  Monaten. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

'  Cardarelli.  Sifilide  cerebro-spinale  eon  prevalente 
forma  di  atasria  locomotrice.  Gazetta  degli  Ospedali  e  delle 
Cliniche.  Nr.  92.  1896. 

Cardarelli  berichtet  von  einem  29jährigen  Patienten,  der  vor 
18  Jahren  ein  luesverdächtiges  Ulcus  acquirirt  nnd  wegen  hartnäckiger 
Kopfschmerzen  damals  eine  Jodkalicur  durchgemacht  hatte.  Seit 
8  Monaten  bietet  der  Patient  Zeichen  einer  cerebro-spinalen  Affection  dar, 
insofern  als  sich  bei  ihm,  eingeleitet  durch  apoplektische  und  epilepti- 
forme  Anfalle,  eine  totale  locomotorische  Ataxie,  Verlust  der  Patellar- 
reflexe  und  Blasenstörungen  ausbildeten.  Trotz  der  Aehnlichkeit  mit  dem 
Symptomencomplex  der  Tabes  hält  C.  die  Kranheit  doch  nicht  für  eine 
einfache  Rückenmarksschwindsucht,  wegen  des  Fehlens  der  einleitenden 
lancinirenden  Schmerzen  und  der  Opticusatrophie. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

CoUiiis»  Jos.  A  case  of  tabes  associatet  with  posthemi- 
plegie,  athetosis  and  unilateral  reflex  iridoplegia.  Joum.  of 
nerv,  and  ment.  dis.  1895,  Nr.  6.  Ref.  Centralbl.  für  Nervenheilk.  und 
Psychiatr.  1896,  p.  892. 

Gollins  berichtet  über  einen  88jährigen  Mann,  der  seit  einem 
Jahre  an  Athetose  des  rechten  Armes,  Ptosis  und  Insufficienz  des  Rectus 
sup.  des  linken  Auges  und  an  Tabes  leidet  und  bei  dem  die  Therapie 
(Hg  und  JK  neben  Bädern,  Massage  und  Tonicis)  eine  Besserung  des 
<janges  und  die  Rückkehr  der  Potenz  bewirkte.  Dieser  Patient  hatte  be- 
reits 14 — 15  Jahre  vorher  eine  mit  Hg  erfolgreich  behandelte  Hemiplegie 
gehabt.  Ein  „hartes  fressendes  Geschwür  an  der  Lippe**,  an  dem  Pat. 
ca.  5  Jahre  vor  dem  Insult  gelitten,  unterstützt  die  Annahme  des  syphi- 
litischen Ursprungs  der  Krankheit,  obwohl  Pat.  venerische  Affectionea 
leugnet  und  einen  Unfall,  einen  Sturz  auf  die  rechte  Parietalgegend 
in  der  Anamnese  hat.  Münchheimer  (Kolberg). 

Darkschewitz,  Katanki  de.  Le  tabes  dorsalis  considere 
comme  une  maladie  syphilitiquedu  syst|öme  nerveux.  Wratsch. 
Ref.  im  Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques.  1895,  p.  811. 

Darkschewitz  plaidirt  in  dem  nichts  Neues  bringenden  Artikel 
für  den  sicheren  Zusammenhang  der  Tabes  mit  der  Lues  und  fär  mög- 
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liehst  energische  und  zeitige  antisyphilitisohe  Behandlung  gleich   beim 
Auftreten  der  lancinirenden  Schmerzen  und  der  Abnahme  der  Reflexe. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Doernberger,  E.  Luetische  Pseudoparalysen.  Der  Kinder- 
arzt VI.  1895,  S.  113. 

Doernberger  berichtet  über  zwei  Fälle  von  laetischerPseudo- 
paralyse,  besser  gesagt  Osteochondritis  syphilitica,  welche 
beidemale  blos  an  den  Oberextremitaten  ausgesprochen  war.  Fall  1  be- 
traf ein  SmonatlicheSy  Fall  2  ein  ^tagiges  Kind.  In  beiden  Fällen  war 
das  Ellbogengelenk  —  und  zwar  die  Yorderarmenden  desselben  —  Sitz 
der  Erkrankung,  in  Fall  2  waren  überdies  noch  das  untere  Yorderarm- 
ende,  sowie  das  linke  Ellbogengelenk  mit  afficirt.  Im  ersten  Falle  be- 
stand ein  papulöses,  im  zweiten  ein  blasiges  Exanthem.  Coryza  und. 
Sattelnase  war  beide  Male  vorhanden.  Fall  2  erkrankte  im  fünften 
Lebensmonate  an  sehr  schwerer  Rhachitis.  Yerf.  glaubt  mit  Kassowitz, 
dass  die  Syphilis,  wie  jede  andere  schwere  Erkrankung  des  Säuglings, 
die  fernere  Entstehung  der  Rhachitis  begünstigen  kann,  ohne  sie  direct 
zu  erzeugen.  Die  syphilitischen  Enochenknorpelveränderungen  sind  den 
rhachitischen  zwar  sehr  ähnlich,  doch  mit  denselben  nicht  identisch. 
Therapeutisch  wurde  abwechselnd  Galomel  und  Schmiercur  mit  vollem 
Erfolge  angewendet.  Die  Kinder  lassen  die  erkrankten  Extremitäten 
unbeweglich,  schlaff,  wie  gelähmt  herunterhängen,  weil  sie  nur  bei 
vollständiger  Ausschaltung  der  Muskelthätigkeit  schmerzfrei  sind.  Die 
elektrische  Reaction  der  Muskeln  ist  dabei  unversehrt,  daher  eine  wahre 
Lähmung  —  welche  hin  und  wieder  im  Qefolge  der  Syphilis  congenita 
wohl  vorkommen  kann  —  in  den  Fällen  mit  ausgesprochener  Knochen- 
knorpelschwellung vollkommen  auszuschliessen  ist. 

Hoch  sing  er  (Wien). 

Erb,  W.  Syphilis  und  Tabes.  Berlin.  Klin.  Wochenschrift 
1896,  Nr.  11. 

Gegenüber  einer  Statistik,  welche  Leyden  durch  Storbeck  hat 
pnbliciren  lassen,  stellte  Erb  seine  neuen  Tabesfalle  (200,  nur  Männer) 
zusammen,  wobei  sich  185  mit  Lues  inficirte  befanden,  während  nur  bei 
15  eine  Infection  nicht  zugestanden  wurde.  Erb  hat  im  Ganzen  bis 
jetzt  700  Fälle  zusammengestellt;  es  fanden  sich  9,65'/o  Nichtinficirte,  gegen 
90,85 7o  früher  Inflcirte.  Die  kritische  Zerpflückung  der  Storbeck'schen 
Statistik  möge  im  Original  nachgelesen  werden.  Jedeu falls  steht  fest, 
dass  die  Erb'sohen  Zahlen  mit  denen  von  Hitzig,  Raymond,  Yoigt 
u.  A.  übereinstimmen  und  denen  von  Gerhard,  Mendl,  Senator  nahe 
kommen.  Karl  Herxheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

Forseiles,  Arthur  af.  Gontribution  k  la  connaissance  de 
la  labyrinthite  syphilitique.  Finska  lakaresallo-kapets  handtingan, 
XXX YI.,  12,  p.  856 — 63.  Ref.  im  Journal  des  maladies  cutan6es  et  syphi- 
litiques.  1895,  p.  309. 

Der  Patient  F  o  r  s  e  1 1  e  s',  ein  22jähriger  junger  Mann,  erkrankte  ein 
halbes  Jahr  nach  seiner  Infection  mit  Lues  plötzlich  an  Schwindel   und 
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heftigem  Erbrechen.    Die  genauen  Gehörsprafangen  ergaben  eine  links- 
seitige Labyrintherkrankmg,  nnd  vww  eine  solehe  der  Bogenginge. 

Paul  N  e  i  s  s  e  r  (Ben theo  0.  S.). 

Foumier.  Myelopathies  syphilitiqnes.  Gazette  hebdomad. 
de  mM.  et  de  Ghimrgie.  1896,  Nr.  39. 

Foarnier  theilt,  wie  schon  bekannt,  die  luetischen  Rückenmarks- 
leiden je  nach  der  Beobaohtungszeit  in  congenitale,  frühzeitige  (prdcoees) 
und  sp&tbeobachtete  (tardifs).  —  Die  congenitale  Form  lässt  sich  als 
Meningomyelitis  auf  dem  Sectionstisch  nachweisen  bei  todtgeborenen  oder 
bald  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindern.  —  Im  Kindesalter  von  2 — S 
Jahren  beobachtet  man  gewöhnliche  und  krampfartige  Paraplegien ; 
letztere  reagiren  gut  auf  specifische  Behandlung,  neigen  aber  sehr  zu 
Recidiven.  Seltener  sieht  man  Polyomyelitis  anterior  bei  Kindern  dieses 
Alters.  —  Die  tardive  Form  ist  an  keine  Zeit  und  an  keine  bestimmten 
Symptomengruppen  gebunden.  Vielleicht  hat  sie  einen  Einfluss  auf  die 
Entstehung  der  Tabes.  Pinner  (Frankfurt  a.  0.). 

Freud,  S.  L^häreditä  et  TStiologie  des  nevroses.  Revue 
neurolog.  1896  Nr.  6.  Ref.  im  Centralblatt  für  Nervenheilk.  und  Psych. 
1896,  p.  884. 

Freud  sieht  die  wahre  Ursache  aller  grossen  Neurosen  ausschliess- 
lich in  dem  sexuellen  Leben  des  Individuums,  sei  es  in  einer  Stömng 
des  gegenwärtigen  sexuellen  Lebens,  sei  es  in  Ereignissen    des  früheren. 

So  werde  die  Neurasthenie  nur  durch  übermassige  Masturbation 
und  spontane  Pollutionen,  die  Angstneurose  durch  sexuelle  Abstinenz, 
frustane  Erregung,  Congressus  interruptus  etc.,  die  Hysterie  durch  die  Er- 
innerung an  einen  vor  Eintritt  der  Pubertät  vollzogenen  sexuellen  Ver- 
k^ir  mit  einer  anderen  Person  hervorgebracht.  Während  jedoch  bei  der 
Hysterie  der  sexuelle  Verkehr  (und  zwar  stets  ein  Act  sexueller  Passivität) 
Angst  und  Abscheu  erweckt  hatte,  führen  sexuelle  Vorgänge,  die  vor 
4er  Pubertät  stattfinden,  später  Neurosen  von  Zwangsvarstellungen  herbei, 
sobald  sie  Vergnügen  verorsacht  haben.  Alle  anderen,  im  allgemeinen 
als  Ursachen  der  grossen  Neurosen  angesehenen  Eii^nsse  auf  das  Nerven- 
system sind  nach  Freud^s  Ansicht  zwar  wichtig,  z.  T.  sogar  —  z.  B.  die 
hereditäre  Anlage  —  nothwendig  zum  Hervorbringen  der  betr.  Neurose, 
aber  j|Specifisch^  wirken  nur  die  genannten  Vorgänge  im  sexuellen  Leben. 

Münchheimer  (Kolberg). 

Giedroy^  Notes  cliniques  du  domaine  des  maladies 
vineriennes.  Kronika  Lekarska  1894  Nr.  10.  R«toirt  im  Journal 
des  mal.  ont  et  syph.  1896,  p.  11&. 

Giedroye  berichtet  2  klinisch  interessante  Falte  von  Lues:  1.  eine 
Hemiplegie,  8  Monate  nach  der  Infection,  mit  bedeutender  Besserung 
nach  specifiseher  Behandlung,  2.  eine  Irido-Cyclitis,  Gummata  der  Iris  und 
Hypopionkeratitis  im  9.  Monate  der  Lues.  Als  8.  Fall  fuhrt  er  eine  Lues 
an,  die  durch  einen  Biss  in  den  Nacken  übertragen  worden  war. 

Paul  N eis 8 er  (Beuthen  O.  S.). 
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ftilbert.  Ueber  Neuraaibenienaeh  Ablauf  der  Secnndär- 
periode  der  Syphilis.    Allg.  Med.  Gentr.-Ztg.  Nr.  lOa  1896l 

Gilbert  bat  unter  einer  grossen  Ansahl  von  Nenrasthenikem  18 
Fälle  beobachtet,  die  er  der  yob  Fonrnier  ^.Neorasthenie  syphilitiqne"  be» 
xeicbneten  Grappe  zurechnet.  Bei  der  Auswahl  dieser  Kranken  iet  au 
beobaehten,  dass  keinerlei  organische  syphilitische  Nervenerkrankung 
beetehen  darf,  sodann  dass  andere  prädisponirende  Momente :  wie  erbliehe 
Belastung,  Gonstitutionskrankheiten,  Ueberanstrengung,  Ezoesse  nioht 
Toransgegangen  sind. 

Verf.  hat  bei  8  dieser  Kranken  die  ^Forme  fruste**  d.  h.  die  cerebrale 
Form  fest  gestellt,  welche  sieh  dureh  Kopfdmck  im  Hinterkopf  r.  Nacken 
verbunden  mit  migraneartigen  Anfällen  kennzeichnet,  in  den  fibrigen 
Fällen  die  „Forme  commune^  d.  h.  die  allgemeine  Neurasthenie  mit 
ihren  bekannten  Symptomen.  Die  Prognose  dieser  Fälle  hält  G.  Ar 
günstig,  nur  ist  bei  der  Therapie  Vermeidung  einer  Jod-  oder  Merourbehand- 
long  oberster  Grundsatz.  Psychische  Behandlung,  Hydrotherapie  Beig-  oder 
Seeluft  etc.  sind  die  wirkenden  Agentien;  gelegentlich  die  Bromsalze, 
Chinin,  Antipyrin  in  kleinen  Dosen. 

Für  die  Berechtigung  diese  Neurasthenie  als  syphilitische  zu  be- 
zeichnen, während  doch  die  specif.  Behandlung  wirkungslos  bleibt,  stützt 
sieh  Verf.  auf  die  Annahme,  dass  das  Bewusstsein  der  Kranken  Ulcera  ge- 
habt zu  haben  und  damit  späteren  Gefahren  ausgesetzt  zu  sein,  die 
Grundursache  dieser  Form  abgibt.  Stein. 

Gouez,  J.  Contribution  ä  Petude  de  la  maladie  de  Parrot 
pseudoparalysie  syphilitique.  These  de  Paris  1895.  Ref.  im  Journal 
des  mal.  cut  et  syph.  1895,  p.  742. 

Die  Parrot'sche  syphilitische  Pseudoparalyse  der  Kinder  ist  nach 
Gouez  eine  ziemlich  seltene  Erscheinung  der  hereditären  Syphilis. 
Difierentialdiagnostisch  leicht  mit  der  kindlichen  Paralyse  und  der  Osteo- 
myelitis zu  verwechseln,  ist  ihre  Prognose  bei  geeigneter  antisyphiiitischer 
Behandlung  meist  eine  günstige.  Paul  N  e  i  s  s  e  r  (Beuthen  0.  8.). 

Graneher.  Surdi-mutite  d'origine  probablemen. 
syphilitique.  Joum.  de  med.  et  de  chir.  prat.  10  Avril  1896.  Kef. 
in  La  M6decine  moderne  18  Avril  1896. 

Graneher  berichtet  von  einem  7jährigen  Kinde,  welches  *^ 
an£uig8  körperlich  und  geistig  normal  entwickelt  —  im  5.  Jahre  eine 
fortschreitende  Verminderung  der  Hörfiüiigkett  bis  zur  völligen  Taubheit 
z^iR^  9  gleichzeitig  nahm  suocessive  die  Fähigkeit  zu  sprechen  ab,  bis  da« 
Kind  ganz  stumm  wurde,  jedoch  konnte  deutlich  beobachtet  werden, 
dass  die  G^örstörung  der  Sprachst^ung  voranging.  Femer  verminderte 
sieh  die  InteUigens  des  Kindes  und  das  Gedäehtniss;  auch  stellten  sieh 
Eigenthümlichkeiten  im  Gange  ein.  Graueher  glaubt,  daes  es  sich  in 
diesem  Falle  um  eine  Acusticusatrophie  —  analog  der  OpÜeusatrophae  der 
Tabiker  —  handle  und  dase  die  Aetiologie  höchst  wahrseheinlioh  in  einer 
hereditären  Luee  zu  suchen  sei.  Ferdinand  Epstein  (Breslau).   - 
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Hanoi  et  Mennier,  Henri.  Gomme  syphilitiqne  double 
de  la  moelle  ayant  determind  un  Syndrome  de  Brown- 
Sequard  bilateral.  Gongres  de  Tunis.  Association  pour  l'avance- 
ment  des  sciences  Ayril  1896.  Bef.  in  Ghixette  hebdom.  de  nM.  et  de  chir. 
16  Avrü  1896,  Nr.  31. 

Hanot  und  Mennier  bringen  Krankengeschichte,  Sections^  und 
mikroskopischen  Befund  eines  Falles,  in  welchem  sich  —  bei  Gegen- 
wart zweier  Gummata  im  Rückenmark  —  intra  Titam  ausser  Paraplegie  und 
Reflexverlust  auch  die  sogenannte  syringomyelitische  Sensibilitatsstörung 
fSudd.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Herriek.  Polymyositis  acuta,  with  Report  of  a  Gase 
Presumably  of  Syphilitic  Origin  (Myositis  Syphilitica).  The 
American  Journal  of  the  Medical  Scienc.  Yol.  GXl  Nr.  4,  Nr.  288. 
April  1896. 

Herr  ick  hat  folgenden  Fall  beobachtet  (die  Einzelheiten  sind  im 
Originale  nachzulesen) :  Eine  25  Jahre  alte  Frau  mit  luetischer  Anamnese 
bekommt  plötzlich  eine  schmerzhafbe  Schwellung  im  Snpinator  longus; 
innerhalb  der  nächsten  3  Wochen  erkrankt  die  Musculatur  der  rechten 
und  linken  Waden  in  gleicher  Weise,  aber  mehr  diffus,  Schwellang, 
Schmerzen,  brettartige  Härte  in  den  Geweben  über  der  Musculatur. 
Keine  nervösen  Symptome;  Reflexe  etwas  verstärkt;  allgemeine  Drüsen- 
schwellnng.  Abnahme  der  Entzündungserscheinungen  auf  Jodkalisalbe. 
Weder  ein  Trauma  noch  eine  Infection  ausser  Syphilis  nachweisbar. 
Die  Untersuchung  mit  dem  Mikroskop  erg^iebt  diffuse  Entzündung  der 
Muskelsubstanz  mit  Hämorrhagien ;  keinerlei,  weder  flanzliche  noch 
t bierische  Parasiten. 

Diagnose :  Polymyositis  acuta  diffusa  haemorrhagica  syphilitica. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall,  der  zwar  nicht  zu  den  primären 
acuten  Polymyositiden  zu  rechnen  ist,  aber  viele  ähnliche  Momente  auf- 
weist, unterzieht  Herrick  in  ausführlichster  und  dankenswerther  Weise  ' 
die  Literatnrangaben,  welche  sich  über  dieses  Krankheitsbild  finden, 
einer  kritischen  Würdigung  und  gelangt  dadurch  zur  Aufstellung  eines 
gut  charakterisirten  Krankheitsbildes.  Von  seinen  Schlussfolg^erungen 
seien  folgende  hervorgehoben: 

Es  gibt  eine  wohl  charakterisirte  primäre  Erkrankung  der  Muscu- 
latur des  Menschen,  welche  als  Polymyositis  acuta,  Pseudotrichinosis  oder 
Dermatomyositis  beschrieben  worden  ist.  Die  wichtigsten  Symptome 
der  typischen  Fälle  sind:  entsündliche  Muskelschwellung,  Röthung, 
Milztumor  und  Ausbreitung  der  Erkrankung  auf  die  Muskeln  des  Yer- 
dauungs-  und  Respirationstraktus,  schliesslich  Tod.  Trichinosis  und  Poly- 
myositis müssen  durch  sorgfältige  —  im  ersten  Falle  oft  wieder- 
holte mikroskopische  Untersuchungen  ausgeschlossen  werden.  Die  Aetio- 
logie  ist  unbekannt,  hypothetisch  werden  angeschuldigt:  pflanzliche, 
thieriBohe  (Gregarinen)  Parasiten  und  Toxine. 

Syphilitische  Myositis  findet  sich  in  8  Formen:  die  gummöse,  die 
diffuse  und  die  beide  Formen  vereinigende.  Die  diffuse  syphilitische  Myo- 
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«itis  ist  gewöhnlich  eine  Späterscheinung,  entsteht  ohne  änsserliche  Ver- 
anlassung, ergreift  keine  bestimmten  Muskeln,  aber  meist  mehrere;  sie 
ähnelt  sehr  der  acuten  Polymyositis.  Paul  Oppler  (Breslau). 

Hltschniaiiil  R.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Meningitis 
syphilitica.    Wiener  klin.  Wochenschrift  Kr.  47  und  48,  1896. 

Hitschmann  gibt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines 
tinter  meningealen  Erscheinungen  mit  chronischem  Verlaufe  verstorbenen 
63 jährigen  Mannes,  den  er  als  Assistent  an  der  Augenklinik  Hofrath 
Fuchs'  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hatte.  Die  in  der  mittleren 
Schädelgrube  hauptsächlich  und  primär  localisirte  Meningitis,  welche  sich 
4mamnestisch  und  anatomisch  als  durch  Lues  bedingt  erwiesen  hatte 
führte  zur  Compression  des  r.  Abducens  und  Oculomotorius,  zur  Lähmung 
des  r.  Olfactorius  und  Facialis,  und  zur  trophischen  Keratitis,  Lago- 
phtalmus.  Der  anatomische  Sectionsbefund  und  die  feineren  Nervenläsionen 
müssen  im  Originale  nachgesehen  werden.  Uli  mann. 

Kae§.  Statistische  Betrachtungen  über  die  Anoma- 
lien der  psychischen  Functionen  bei  der  allgemeinen  Para- 
lyse.   Zeitschrift  für  Psychiatrie.  1896,  LUX.  1. 

In  der  vorliegenden  Arbeit,  in  der  K  a  e  s  statistische  Mittheilungen 
nber  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Arten  von  Sinnestäuschungen 
^Hallucinationen  und  Illusionen),  von  Anomalien  der  Gefühle,  des  Denkens, 
des  Selbstbewnsstseins,  des  Handelns  (ev.  Vergehen  gegen  das  Strafgesetz- 
buch) erscheint  dem  V.  die  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  so  her- 
vorragend wichtig,  dass  er  fast  in  jeder  der  zahlreich  beigefügten,  für 
den  Psychiater  besonders  interessanten  Tabellen  den  Procentsatz  der 
syphilitischen  und  alkoholischen  Kranken  hervorhebt.  Im  Bahmen  eines 
Referates  f&r  dieses  Archiv  muss  ich  mich  auf  diese  Andeutungen  über 
die  sehr  interessante  Arbeit  beschränken.  Lasch. 

Larroque,  M.  Les  gommes  episclerales.  These  de  Paris. 
Nr.  187.  Ref.  in  Gazette  hebdomadaire  de  m6d.  et  de  cbir.  Nr.  3?. 
19.  Avril  1896. 

Episolerale  Gummata  —  so  schreibt  Larroque  —  hat  man  bisher 
nur  bei  acquirierter  Lues  gefunden.  Diese  Gummata  entwickeln  sich, 
etwas  vom  Homhautrande  entfernt,  ohne  namhafte  entzündliche  Reaction ; 
zuweilen  exulceriert  der  mehr  oder  minder  grosse  Tumor;  sehr  selten 
kommt  es  zum  Durchbruch  der  Sclera.  Anderweitige  specifische  Augen* 
•erkrankungen  treten  häufig  gleichzeitig  auf.  Die  Prognose  ist  gut,  wenn 
frühzeitig  genug  eine  antiluetische  Cur  eingeleitet  wird.  Vor  operativen 
Eingriffen  wird  gewarnt.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Lindsay  Steveii,  John.  On  a  Series  of  Gases  illustrating 
the  Influence  of  Syphilis  in  the  Sudden  Production  of 
Alarming  Disorders  of  the  Nervous  System.  The  Glasgow 
Medical  Journal  Vol.  XLVI.  Kr.  4. 

John  Lindsay  Steven  theilt  die  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  die  unter  acuten  Erscheinungen  aufzutreten  pflegen, 
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in  aolohe  ein,  die  zurüeksufubren  sind  1.  anf  eine  sclinelle  J^twicklung^ 
eines  Gommss,  3.  anf  eine  luetische  Thrombose. 

Derartige  Erseheinnngen  treten  gewöhnlich  auf  zu  einer  Zeit,  wo 
oft  weder  anamnestiseh  noch  objectiv  eine  Toraosgegangene  Infection 
nachweisbar  sind,  so  dass  auch  ohne  derartige  Anhaltspunkte  an  eine 
luetische  Aetiologie  gedacht  werden  muss  and  energische,  antiluetische 
Curen  zu  versuchen  sind. 

Vier  derartige  Fälle  werden  sehr  aosfohrlich  beschrieben. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  46jährigen  Mann,  der  bereits  vor  4  Jahren 
einen  leichten  Anfall  von  Schwäche  des  rechten  Armes  und  Beines  hatte, 
vor  14  Tagen  stellten  sich  Schwächegefohl  sowie  Zuckungen  der  rechten 
Körpertheile  ein.  Seit  einem  Jahr  Gummata  der  Kopfhaut.  Ueber  luetische 
Infection  ist  nichts  bekannt.  Beweglichkeit,  Kraft  und  Sensibilität  des 
r.  Armes  und  Beines  beträchtlich  herabgesetzt;  die  Reflexe  sind  rechts 
sehr  gesteigert.  Nach  mchrwöchentlicher  Behandlung  mit  Quecksilber 
und  Jodkali  sind  die  hemiplegischen  Erscheinungen  bis  auf  ganz  geringe 
Motilitäts-  und  Sensibilitatsstörung  zurückgegangen. 

Auf  Grund  der  granz  allmälichen  Entwicklung  des  Leidens 
der  Jackson 's  eben  Epilepsie  und  des  gleichzeitigen  Bestehens 
von  Gummata  der  Kopfhaut  nimmt  Verf.  ein  Gamma  an  der 
Oberfläche  der  Hirnhemisphäre  an  und  glaubt  eine  Thrombose 
ausschliessen  zu  können. 

Im  2.  Fall  handelt  es  sich  um  eine  53jährige  Patientin,  die  nach 
mehreren  Anfällen  von  Bewusstlosigkeit  unter  hochgradigem  rechtsseitigem 
Kopfschmerz  und  zeitweiligem  Boppeltsehen  Ptosis  des  rechten  Augen- 
lides bekam.  Lues- Anamnese  fehlt.  Die  Ptosis  ist  eine  vollständige; 
starke  Thränensecretion ;  die  rechte  Pupille  ist  etwas  kleiner,  wenig 
beweglich ;  sämmtliche  Augenmuskeln  mit  Ausnahme  des  Rectus  eztemus 
sind  gelähmt.  Gleichzeitig  besteht  ein  Herzfehler.  —  Nach  Sy^monat- 
Hoher  combinirter  Behandlung  mit  Jodkali  uod  Quecksilber  vollständige 
Heilung.  Die  Diagnose  lautete:  Gummöses  Infiltrat  der  Gehirn- 
basis, den  Stamm  des  N.  oculomotorius  umfassend.  Die  Be- 
schränkung der  Lähmung  nur  auf  einen  Nerven,  die  gleichzeitige 
Hemiorania  nocturna  und  der  prompte  Erfolg  der  spedfischen  Therapie 
Hessen  einen  Zweifel  an  der  luetischen  Natur  der  Affection  nicht  zu. 

An  dritter  Stelle  theilt  St.  die  Krankengeschichte  eines  4Qjährigen 
Mannes  mit,  der  wahrscheinlich  in  seiner  Jagend  eine  syphilitische 
Infection  durchgemacht  hatte,  und  bei  dem  im  letzten  Jahr  sehr  quälende 
Kopfschmerzen,  vollständiger  Verlust  der  Sprache  und  Schwäche  des 
rechten  Armes  auftraten.  Die  Untersuchung  ergab  das  Bild  einer  t^pisohen^ 
motorischen  Aphasie,  deren  Symptome  ausfuhrlich  geschildert  werden. 
Eine  antiluetische  Behandlung  ergab  keine  Besserung.  Trotzdem  nimmt 
St»  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  eine  syphilitische  Läsion  in  der 
Gegend  der  Broca'schen  Windung  an,  zumal  die  Anamnese,  die 
Deforroitit  der  Nase,  sowie  die  langanhaltenden  Kopfschmersen  mit 
melancholischer  Depression  für  Lues  sprachen.    Da  eine  bereits  vorhandene 
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Zentonuig  toh  Gebimsubstanz  angenonunen  werden  masete,  konnte  eine 
wesentliebe  Besserung  von  einer  antilnetischen  Therapie  nicht  erwartet 
werden. 

Bei  dem  vierten  Patienten  bestand  das  Leiden  in  sehr  h  ef  ti  gen,  b  e- 
sonders  des  Nachts  auftretenden  Kopfschmerzen  und  zeit» 
weiligen  epileptischen  Anfällen;  eine  syphilitische  Infection 
war  sicher  (vor  etwa  20  Jahren)  vorausgegangen.  Am  Kopf  Narben  nach 
Ulcerationen.  Durch  eine  fonfwöchentliche,  antisyphilitische  Behandlung 
wird  wesentliche  Besserung  erzielt;  nach  Aussetzen  der  Therapie,  die  — 
wie  Verf.  zugesteht  —  eine  zu  kurze  war,  trat  ein  Recidiv  auf,  das 
durch  lange  fortgesetzte  JodkaH-  und  Hg- Anwendung  völlig  beseitigt 
vrurde. 

ZumSchluss  der  Besprechung  der  vier  mitgetheilten  Fälle  hebt  der 
Autor  als  Prodromals.ymptome  von  luetischen  Spät- 
erkrankungen des  Gehirns  die  heftigen,  nächtlichen,  oft 
halbseitigen  Kopfschmerzen,  geistige  Trägheit  sowie  Gum- 
mata  der  Beinknochen  und  des  Kopfes  hervor;  solche  Erschei- 
nungen müssen  zu  einer  frähzeitigen,  autiluetischen  Cur  Veranlassung 
geben.  J.  Seh  äff  er  (Breslau). 

Minerbi.  Sindrome  poliomielitica  pura  da  sifilide 
spinale.     Gazzetta  degli  ospedali  e  della   cliniche.     29.  Febrajo  1896. 

Minerbi  gibt  die  Krankengeschichte  eines  57jährigen  Mannes, 
welcher  vor  einem  Jahre  eine  Lues  acquirirte  und  bald  darauf  eine 
doppelseitige  Iritis  durchmachte.  Der  Patient  bot  nun  eine  Reihe  von 
Symptomen,  eine  Spinalerkrankung  dar,  welche  M.  mit  Poliomyelitis 
syphilitica  bezeichnet,  ohne  genauer  präcisiren  zu  können.  Ausfuhrlich 
besprochen  wird  die  Differentialdiagnose  namentlich  gegen:  Tabes, 
Pseudotabes,  idiopathische  Poliomyelitis,  hereditäre  Ataxie  (Friedreich), 
Hysterie,  Neurasthenie  etc.  Nur  eine  Meningomyelitis  syphilitica,  nach 
Art  der  vonLamy  beschriebenen,  kann  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Moebius,  P.  J.  Zur  Lehre  von  der  Tabes.  Neurolog.  Bei- 
trage von  P.  J.  Moebius,  Heft  lU.  Bef.  Centralbl.  für  Nervenheilk.  und 
Psych.    1896,  p.  345. 

Moebins  bespricht  in  drei  gesonderten  Abschnitten  die  Ent- 
Wickelung  der  Aetiologie  der  Tabes,  die  Tabes  bei  Weibern  und,  unter 
Zogrundelegung  einiger  Fälle,  die  Casnistik.  Bezüglich  der  Aetiologie 
ist  M.  Anhänger  der  Theorie  des  syphilitischen  Ursprunges  der  Tabes 
ebenso  wie  der  progr.  Paralyse.  Von  einer  disponirenden  Wirkung  von 
Alkohol,  Strapazen,  Erkältungen  etc.  sei  nichts  Sicheres  bekannt.  Von 
46  an  Tabes  erkrankten  Frauen  seiner  Beobachtung  hatte  die  Mehrzahl 
Lues  in  der  Anamnese  und  bei  fast  allen  fanden  sich  Umstände,  die  eine 
frühere  Infection  wahrscheinlich  machten.  Der  Intervall  zwischen  Infec- 
tion nnd  Tabes  betrug  im  Mittel  7  Jahre,  die  Lues  selbst  war  stets  eine 
leichte  gewesen.  Hilfsursachen  der  Tabes,  wie  puerperale  Vorgänge,  besonders 
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Blntangen,  Erkältangen,  neuropathische  Anlage  nnd  Gemüthsbewegungen, 
fehlten  häufig  ganz. 

Besonders  sei  noch  auf  die  Zosammenstellang  der  Literatur  vom 
Jahre  1880 — 1895  hingewiesen,  die  M.  in  kurzen  Referaten  auf  107  Druck- 
seiten gibt  F.  Mnnchheimer  (Kolberg). 

Hicjistro.  La  ptosi  della  palpebra  snperiore  come 
segno  di  sifilide  cerebrale.  Gazetta  degli  ospedali  e  della  cliniche. 
8.  Marzo  1896. 

Nicastro  bespricht  im  Auschluss  an  einen  schon  früher  von  ihm 
beobachteten  Fall  Yon  Ptosis  des  oberen  Augenlides  auf  luetischer  Basis 
einen  ahnlichen  Fall.  Ein  d5j  ähriger  Bauer  ohne  luetische  Anamnese 
erkrankte  mit  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  zu  denen  sich  bald  eine 
Ptosis  des  rechten  Oberlides  gesellte.  Eine  einmonatliche  Jodkalicnr 
brachte  nicht  nur  keine  Besserung,  sondern  es  stellten  sich  noch  dazu 
ein:  Allgemeine  Gachexie,  temporärer  Bewusstseinsverlust,  Incontinentia 
urinae,  linksseitige  Facialislahmung,  Schlingbeschwerden,  starke  Salivation, 
Aphonie,  Pupillen-Dilatation  und  -starre  (r) ;  der  rechte  Bulbus  stand  un- 
beweglich mit  der  Axe  nach  aussen  und  unten.  Nach  sieben  Sublimat- 
injectionen  (deren  Dosis  und  Zeitintenralle  nicht  ang^eben  sind)  gingen 
alle  Störungen  bis  auf  die  Augenmuskellähmung  und  die  Ptosis,  die 
dauernd  bestehen  blieben,  zurfick.  Zum  Schluss  betont  N.  nochmals  die 
Wichtigkeit  der  Ptosis  als  Zeichen  luetischer  Gerebralerkranknng. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

OgilTie.  Epoque  d^apparition  des  accidents  syphili- 
tiques  du  Systeme  nerveux  et  les  trois  periodes  de  la 
Syphilis.    La  France  medicale.    1896,  Nr.  70. 

Syphilitische  Erkrankungen  des  Nervensystems  sah  Ogilvie  am 
häufigsten  im  ersten  Jahr  post  infectionem  auftreten,  warnt  aber  dabei, 
jedes  nenröse  Krankheitssymptom  als  luetisch  aufzufassen,  wenn  der 
Patient  eine  Lues  in  der  Anamnese  hat. 

Die  Perioden  der  Lues  abzugrenzen,  hält  Verfasser  zur  Zeit  noch 
für  unmöglich,  da  die  klinische  Untersuchung  hierfür  keine  sicheren 
Anhaltspunkte  gewährt  Leider  folgt  daraus,  dass  wir  in  unserer  Pro- 
gnose in  Bezug  auf  Uebertrag^ng  und  Vererbung  oft  rielleicht  unnöthiger 
AVeise  sehr  vorsichtig  sein  müssen.  Pinner  (Frankfurt  a.  0.). 

Marie,  Pierre.  Sur  deux  cas  de  tabes  de  commune 
origine  syphilitique.    Journal  des  mal.  cut  et  syph.     1895,  p.  698. 

Pierre  Marie  berichtet  die  interessante  Krankengeschichte  zweier 
Patienten,  die  sich  beide  im  Jahre  1869  in  derselben  Nacht  und  bei  der- 
selben Person  luetisch  inficirt  hatten,  deren  Cypiiis  anscheinend  sehr 
harmlos  verlief  und  deswegen  auch  ungenügend  behandelt  wurde,  die 
aber  jetzt  Beide,  der  eine  seit  1890,  der  andere  seit  1891  an  Tabes  mit  be- 
souderer  Betheiliguug  der  Augen  leiden;  bei  dem  Einen  ist  sie  schon  sehr 
weit  vorgeschritten,  während  der  Andere  sich  noch  eines  relativen  Wohl- 
befindens erfreut. 
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Vortragender  erinnert  an  die  Theorie  Morel-Lavall4c's  von 
der  „Syphilis  ä  vivns  nerveux^  und  wurde  es  für  sehr  interessant  halten, 
noch  andere  zu  derselben  Zeit  und  von  derselben  Person  inficirte  Luetiker 
an  Tabes  erkrankt  zu  finden.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S,). 

Raymond.  Sur  une  yaridt6  particuliero  de  paralysie 
altern e.  Le^on  du  11  janvier  1895,  recueillie  par  a  Souques.  Revue 
neurolog.  1895,  7.  Ref.  Gentralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psych. 
1896  p.  888. 

Raymond^B  Fall  betrifft  eine  39j&hrige,  seit  ihrer  Verheiratung 
wiederholt  wegen  luetischer  Affectionen  behandelte  Frau,  die  durch  eine 
Apoplexie  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Combination  von  Läh- 
mungen erlitten  hat,  nämlich  neben  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  eine 
vollständige  Lähmung  des  linken  Abducens  mit  homonymer  Diplopie 
und  geringer  Erweiterung  der  linken  Pupille  sowie  Abschwächung  der 
Reaction  auf  Licht-  und  Accomodationsreiz. 

R.  nimmt  einen  Herd  an  der  Basis  der  Brücke  an,  der  zugleich 
den  Abducens  und  den  Pyramidenstrang  im  Bereiche  des  Hirnschenkels 
oder  der  vorderen  Brückenregion  trifift,  wodurch  nicht  nur  die  partielle 
Oculomotoriuslähmung,  sondern  auch  die  Hemiplegie  mit  der  alternirenden 
Abducensparalyse  erklärt  würden.  Die  Ursache  der  Apoplexie  könne 
ebenso  gut  ein  basaler  gummöser  Process,  als  eine  luetische  Arteriitis 
mit  folgender  Thrombose  und  necrobiotischer  Erweichung  im  Bereich 
der  Pons  sein. 

Auf  antiluetische  Therapie  trat  erhebliche  Besserung  ein. 

F.  Münchheimer  (Kolberg). 

Royet.  Otito  chez  un  syphilitique.  Journal  des  mal.  cut. 
et  syph.    1895,  p.  731. 

Royet  demonstrirt  der  Soci^te  des  sciences  medicales  de  Lyon 
einen  Patienten  mit  einem  luetischen  Exanthem  der  Handteller,  einem 
ly.  Cm.  grossen  Sequester  der  Alveole  des  ersten  linken  Molarzahnes  u. 
dadurch  hervorgerufener  Naseneiterung,  mit  einer  durch  eine  alte  Eiterung 
hervorgerufenen  völligen  Taubheit  des  rechten  und  einer  frischen  syphili- 
tischen Otitis  des  linken  Ohres  und  intermittirendem  Fieber,  letzteres 
ohne  nachweisbare  Ursache.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Sokoloff.  Ein  Fall  von  Gumma  der  Hypophysis  cerebri. 
Virchow's  Archiv,  143,  Heft  II,  1896. 

Sokoloff  erwähnt,  dass  er  in  der  Literatur  nur  zwei  Fälle  von 
Gummiknoten  der  Hypophysis  cerebri  veröffentlicht  gefunden  habe  und 
zwar  vonWeigert  und  Barbacci.  Als  dritten  schliesst  er  folgenden  Fall 
an:  Der  Sectionsbefnnd  dieses  Falles  —  einer  44  Jahre  alten,  an 
Marasmus  post  choleram  asiatic.  verstorbenen  Frau  —  zeigt  folgende 
interessante  Punkte:  Bei  Herausnahme  des  Gehirns  riss  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich, der  Stiel  der  Hypophysis  ab,  sondern  es  blieb  an  ihm  ein 
Theil  der  vergrösserten  Hypophysis  hängen,  während  der  andere  Theil 
abriss  und  in  der  Sella  turcica  blieb.  Nach  Entfernung  desselben  zeigte 
sich  die  letztere  als  erweitert,  besonders  in  der  Tiefe.     An  der  glatten 
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Knochenoberflftcfae  war  nirgends  eine  Fissur  zu  bemerken ;  doch  war  das 
Dorsom  ephipii  so  verdünnt,  dass  es  leicht  abbrach.  Beide  Theile  der 
Hypophysis  zusammen  bilden  eine  wallnussgrosse  Geschwulst  von  gelblich 
graner  Farbe  und  Ton  ziemlich  elastischer  Consistenz,  die  im  Innern  in 
eine  käseähnliche  Masse  verwandelt  scheint.  Im  Uebrigen  die  gesammte 
Hirnsubstanz  von  normalem  Blutgehalt  und  unverändert,  die  arteriellen 
erfasse  der  Basis  etwas  dünnwandig.  Von  den  übrigen  Organen  ist  die 
Leber  etwas  kleiner  als  normal,  an  der  Oberfläche  narbige  Einziehungen, 
von  denen  ans  Bindegewebszüge  strahlenförmig  ausgehen.  Im  Leberge- 
webe finden  sich  Knoten,  meist  rund  von  graugelber  Farbe  und  von 
Erbsen-  bis  Wallnussgrosse  wechselnd.  Jeder  Knoten  ist  von  einer 
Bindegewebskapsel  umgeben,  aus  der  sich  die  käsigen  Massen  leicht 
heraussohaben  lassen. 

Ausser  einem  acuten  Gastrointerstinalkatarrh,  parenchymatöser  De- 
generation und  arterio-sclerotidcher  Schrumpfung  der  Nieren  war  in 
anderen  Organen  Nichts  zu  finden.  Die  Hypophysis  -  Geschwulst  zeigt 
sich  bei  sofortiger  mikroskopischer  Untersuchung  an  Fetttröpfchen  und 
Detritus  bestehen. 

Es  folgte  dann  die  ausfuhrliche  Beschreibung  des  mikroskopischen 
Befundes  der  Leber  und  Hypophysengummiknoten  nach  Alkobolbärtung : 
Das  die  Käsemassen  einschliessende  Bindegewebe  (an  der  Hypophysis) 
geht  an  einigen  Stellen  ohne  scharfe  Grenzen  in  das  vermehrte  Binde- 
gewebe der  Hypophysis  über;  in  letzterem  wie  überhaupt  im  ganzen 
Gewebe  der  Hypophysis  sehr  starke  kleinzellige  Infiltration.  Ausser  den 
Lymphoiden  enthält  das  Bindegewebe  zwischen  den  Fibrillenbündeln 
epitheloide  und  in  geringer  Anzahl  auch  Riesenzellen,  die  in  ziemlicher 
Entfernung  von  den  käsigen  Massen  liegen.  Nirgends  sind  die  drei 
Zellelemente  wie  ein  Tuberkel  angeordnet.  Die  Intima  der  Gelasse  im 
kleinzellig  infiltrirten  Gewebe  ist  stark  sclerosirt. 

8.  begründet  die  syphilitische  Natur  des  Hypophysentumors  mit 
folgenden  Punkten: 

Fehlen  von  Tuberkelbacillen ;  endarteriitische  Processe ;  Fehlen  von 
tuberkelähnlichen  Knoten;  bindegewebige  Kapsel  um  den  Käseherd; 
Vorhandensein  von  sternförmigen  Narben  und  zahlreichen  verkästen 
Knoten  in  der  Leber.  Lasch  (Breslau). 

Sorel.  Hemiplegie  spasmodique  infantile  au  cours  de 
l'h^rödo-syphilis.  Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques 
1896  p.  13. 

Die  21jährige,  an  spasmodiseher  halbseitiger  Kinderlähmung  leidende 
Patientin  SoreTs  zeigt  an  ihrem  Skelet  typische  Merkmale  der  heredi- 
tären Syphilis.  Die  Krankheit  begann  im  zweiten  Lebensjahre  mit  con- 
vulsivischen  Zuckungen  der  rechten  Seite  und  Bewusstseinsverlust;  diese 
Zuckungen  dauerten  bis  zum  8.  Jahre.  AUmälig  entwickelte  sich  eine 
Lähmung  und  Contraction  der  rechten  Extremitäten,  in  der  oberen  mehr 
ausgesprochen,  als  in  der  unteren.  Seit  dem  17.  Jahre  bestehen  wieder 
leichte  convulsivische  Zuckungen,   die  nur  Nachts  auftreten,  mit  Verlust 
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des  Bewusstseins  und  anfreiwilligem  Uiuial>gang.  Es  besteht  jetzt  völlig 
Abnusgerong  und  Contractur  beider  rechter  Extremitäten  verbunden  mit 
einem  idiotenhaften  Geisteszustand. 

S.  ist  weit  davon  entfernt,  diese  Lähmung  als  durch  die  heredi- 
täre Lues  direct  verursacht  ansunehmen;  er  sieht  in  der  Lues  nur 
einen  prädisponirenden  Factor  für  die  Erkrankung,  eine  Ansicht,  die 
auch  Fournier  theilt.  Paul  Neisser  (Beuthea  0.  S.). 

Tmon.  Gommes  precoces  du  cercle  ciliairc.  Soc. 
franQ.  d'ophthalmologie.  Sess.  du  mai  1896.  Ref.  in  La  semaine  med. 
Nr.  24,  1896. 

Während  die  Condylome  der  Iris  leicht  heilbar  sind,  stellen  die 
Gummata  des  Corpus  ciliare  —  wie  Terson  hervorhebt  —  gefährliche 
Geschwülste  dar,  welche  die  Sciera  bald  durchbrechen.  Therapeutisch 
gibt  T.  in  diesen  Fällen  den  intramusculären  Hg-Injectionen  vor  den 
Inunctionen  den  Torzug.  Alle  tertiär-syphilitischen  Erscheinungen  am 
Auge  und  dessen  Umgebung  können  gleich  in  den  ersten  Jahren  der 
Lues  auftreten.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Trmpeznikoff,  M.  Claudication  intermittente  dans  la 
Syphilis.  8oc.  de  derm.  et  de  syph.  de  Saint-Petersbourg.  Ref.  im 
Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques.    1896,  p.  306. 

Trapez nikoff  beobachtete  drei  Fälle  von  intermittirendem 
Hinken  in  Folge  von  Endarteriitis  luetica,  die  er  näher  beschreibt. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.) 

Wwedensky,  A.  A.  Ein  Fall  von  syphilitischer  Spinal- 
paralyse. Medizinakoje  Obozsenie.  1895,  Bd.  44,  Nr.  14,  p.  99—115. 
Rassisch. 

Wwedensky  beobachtete  einen  48  Jahre  alten  Mann,  welcher 
sich  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreute  und  normale  Lebensweise 
führte.  Nach  einer  Syphilisinfection  verliefen  die  Lueserscheinungen 
ziemlich  undeutlich  und  in  schwachem  Grade.  Eine  antisyphilitische  Be- 
handlung wurde  ununterbrochen  im  Laufe  von  2  %  Monaten  durchgeführt. 
Nach  etwa  7 '/,  Monaten  (nach  der  Infection)  traten  Symptome  auf,  welche 
die  beginnende  Periode  derjenigen  Rückenmarksafifection  charakterisirten, 
die  von  Erb  Paralysis  spinalis  syphilitica  genannt  wird.  Die  antisyphi- 
litische  Behandlung  (im  Ganzen  128,0  Ungt  Hydrarg.  einer.,  und  122,0 
Kalium  jodatum)  bestätigten  die  Diagnose.  Ausser  der  specifischen  Be- 
handlung wandte  W.  an:  Faradisation,  Massage,  warme  Bäder  (einfache 
und  Salzbäder)  und  Haemogallol.  Der  Zustand  des  Patienten  besserte 
sich  bedeutend.  Der  beschriebene  Fall  bestätigt  nach  W.  folgende  von 
vielen  Syphilidologen  aufgestellte  Thesen:  1.  Die  Rückenmarkssyphilis 
gehört  zu  den  frühesten  Affectionen  der  inneren  Organe.  2.  Die  Er- 
krankungen des  Centralnervensystems  werden  ziemlich  häufig  bei  Personen 
beobachtet,  welche  primäre  sowie  secundäre  Syphiliserscheinungen  leichteu 
Grades  aufweisen.  A.  Grünfeld  (Rostow  am  Don). 
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Tiscerale  Syphilis. 

Guibert.  A  propos  de  deux  cas  de  sarcocele  syphili- 
tiqae.    Jonrnal  des  maladies  ciitan6es  et  syphilitiques.  1894  p.  487. 

Guibert  berichtet  über  2  Fälle  von  luetischer  Hydrocele, 
welche  dadurch  bemerkbar  sind,  dass  sie  in  ihren  klinischen  Symptomen 
völlig  einer  einfachen  Hydrocele  glichen,  so  dass  G.  in  dem  einen  Fall  — 
beim  Fehlen  jeglicher  syphilitischer  Anamnese  —  eine  zweimalige  Func- 
tion vornahm  und  erst  dabei  von  seinem  Irrthum  zurückkam.  Beide  Fälle 
heilten  prompt  auf  Jodkali.  Paul  Neisser. 

Jonnart,  P.  De  l'epididymite  syphilit.  tertiaire.  These. 
Paris  1895. 

Jonnart  bespricht  die  seltene,  aber  zweifellose  Localisation 
tertiärer  Syphilis  in  den  Nebenhoden  auf  Grund  von  37  Beobachtungen. 
Der  Beginn  manchmal  acut,  schmerzhaft  und  fieberhaft,  häufiger  allmälig 
schmerzlos  mit  Knotenbildung  im  Nebenhoden,  fast  stets  einseitig.  Der 
Hode  bleibt  normal,  die  Potenz  ist  nicht  alterirt.  Antisyphilitica  bringen 
rasche  Heilung.  In  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  gibt  dieser  umstand 
Aufklärung.  Finger  (Wien). 

Rollet.  Epididymite  syphilitique  tertiaire.  Archives 
provinciales  de  Chirurgie.  1893.  Ref.  im  Journal  des  mal.  cut.  et  syph. 
1894  p.  187. 

Rollet  legt  bei  der  Erzählung  der  Krankengeschichte  eines 
an  gummöser  Osteomyelitis  des  linken  Ellbogens,  an  tubero-ulcerösen  Haut« 
Syphiliden,  disseminirten  und  multipeln  nloerirten  Gummata  und  tertiärer 
rechtsseitiger  Epididymitis  leidenden  Patienten  auf  letztere  den  Hauptwert ; 
nach  dem  Verfasser  ist  die  tertiäre  luetische  Epididymitis  einseitig,  befällt 
bald  den  ganzen  Nebenhoden,  bald  nur  Theile  desselben,  kann  aber  auch 
acut  auftreten  und  nach  aussen  durchbrechen.  Unter  Jodkali  und  Hg- 
Behandlung  trat  nach  einem  Monat  Heilung  der  Affection  ein. 

Paul  Neisser. 

Rollet,  £tienne.  Para syphilitische  beiderseitige  Orchi- 
algie.   Soc.  fr.  de  dermat.  et  de  syph.  Annal.  1896  p.  226. 

Rollet.  Bei  einem  19j.  Bäcker,  der  in  seinem  15.  Jahre  eine 
Blennorrhoe  mit  nachfolgender  linksseitiger  Epididymitis,  weiters  ein  Ge- 
nitalgeschwür gehabt  hatte,  trat  in  den  folgenden  Jahren  Verhärtung  des 
Caput  epididym.  dextr.  und  Hydrocele  abwechselnd  an  beiden  Seiten 
auf,  die  sich  trotz  mehrfacher  Punctionen  wiederholten.  Einmal  wurden 
aach  Erscheinungen  allgemeiner  Lues  (Papeln,  Drüsenschwellung)  beobach- 
tet. Lebhafte  Schmerzen  in  beiden  Hoden  und  die  Hydrocelen  veran- 
lassten Rollet  zur  Exstiipation  der  verdickten  Scheidenhaut,  wonach 
Heilung  auftrat.  R.  hält  die  Epididymitis  sowie  die  Schmerzen  für  ab- 
hängig von  der  luetischen  Infection.  "Winternitz. 

Mann,  M.  D.  Chronic  Salpingo-Oophoritis  and  Syphi- 
lis.   Intern.  Med.  Magaz.  1894.  Juni. 
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Mann  beschreibt  folgenden  Fall:  Leukorrhoe,  frische  Lues, 
Tunor  links  vom  Uterus,  hühnereigross,  adhärent,  unregelmässig.  Der 
Verfasser  deutet  diese  Beobachtung  —  die  man  sehr  häufig  machen  kann 
—  als  Salpingo- Oophoritis  auf  Grund  einer  alten  Gonorrhoe  mit  Verschlim- 
merung durch  (?)  die  frische  Lues.  Y. 

Bar  und  R^non.  lotere  grave  ohez  un  nouvean-en 
atteint  de  syphilis  h^patique  paraissant  du  au  proteus 
vulgaris.  Societe  de  biologie,  Mai  1895.  Referirt  im  Journal  des 
mal.  cut.  et  syph.  1895  p.  688. 

Bar  und  Renon  fanden  bei  der  Section  eines  5  Tage  nach  der 
Geburt  an  febrilem  Icterus  gestorbenen  hereditär  syphilitischen  Kindes 
ausser  untrüglichen  Zeichen  einer  luetischen  Hepatitis,  Thromben  in  der 
Leber,  der  Nabel vene,  der  Milz  und  dem  rechten  Herzen.  In  diesen 
Thromben  fanden  sich  bei  mikroskopischer  und  bakterieller  Untersuchung 
fast  Reinculturen  des  Hauser'schen  Proteus  vulgaris.  £s  handelt  sich 
also  nach  der  Ansicht  der  Autoren  um  eine  Infectionskrankheit,  der  das 
durch  die  Syphilis  geschwächte  und  widerstandsunfähig  gemachte  Kind 
erlegen  ist;  die  Infection  ist  wahrscheinlich  von  der  Nabelvene  aus 
erfolgt.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Bohle.  Ueber  Aortenerkrankung  bei  Syphilitischen 
und  deren  Beziehung  zur  Aneurysmenbildung.  Deut.  Archiv 
f.  klin.  Med.    Bd.  LV.    Ref.  Gentralbl.  f.  innere  Medic.  1895.    Nr.  44. 

Bohle  vervollständigt  durch  zwei  neue  Beobachtungen,  die  er 
über  syphilitische  Veränderungen  der  Gefässwandungen  mittheilt,  seine 
Veröffentlichung  über  die  Aorta  eines  Syphilitischen  im  Jahre  1885.  Es 
handelt  sich  dieses  Mal  um  frühere  Stadien  der  Erkrankung  bestehend  in 
kleinzelliger  Infiltration  der  vasa  vasorum  der  Adventitia  und  Media,  die 
sehr  verbreitet  und  stellenweise  so  hochgradig  ist,  dass  es  zur  Ausbildung 
förmlicher  Granulationsgeschwülste  kommt.  Nekrose  findet  man  selten; 
die  Intima  war  in  beiden  Fällen  nur  sehr  wenig  ergriffen.  Die  Er- 
krankung erreicht  den  höchsten  Grad  im  innem  Drittel  der  Media,  ohne 
dass  Zerreissungen  derselben  irgendwo  zu  constatiren  gewesen  wären. 
Die  Bildung  von  Narbengewebe,  welche  der  kleinzelligen  Infiltration 
folgt,  schwächt  die  Gefasswand,  in  denen  das  renitente  Mediagewebe 
durch  nachgiebiges  Narbengewebe  ersetzt  wird.  X. 

Bourdieu,  M.  Jean.  Contribution  ä  Tetude  de  la  syphi- 
lis pulmonaire.  (Dilatation  des  bronches.)  These  de  Paris.  Nr.  156. 
Fevr.  1896.  Ref.  in  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie. 
29  Mars  1896. 

Bourdieu  stellt  7  in  der  Literatur  bereits  niedergelegte  Fälle 
von  luetischer  Dilatation  der  Bronchien  zusammen  und  fügt  diesen  noch 
einen  neuen  hinzu.  Die  Affection  findet  sich  bei  hereditärer  und  ac- 
quirirter  Lues  und  charakterisirt  sich  als  luetisch  durch  die  Gegenwart 
von  Gummen  in  dem  sclerosirten  Gewebe,  welches  die  Bronchial  wand 
ersetzt  hat.  Diese  Formen,  in  denen  sich  die  Lues  in  den  Lungen  aus- 
schliesslich —  wenigstens  primär  —  an  dem  Bronchialsystem  manifestirt» 
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sind  erheblich  seltener,  als  die  übrigen  Formen  von  Longensyphilis 
(wie  z.  B.  miliare  Lungengummata,  Cayemen  und  interstitielle  Pneu- 
monien auf  Inetischer  Basis  etc.).  Hinsichtlich  der  Symptome  zeigen 
die  syphilitischen  Bronchiectasien  keine  besonderen  Charakteristica.  Die 
Prognose  ist  infaust,  da  immer  gleichzeitig  in  Leber  und  Niere  schwere 
luetische  Veränderungen  bestehen.  Die  Therapie  kann  nur  den  Process 
aufhalten  und  die  Resorption  der  Gummata  bewirken,  nicht  aber  die 
Ectasien  der  Bronchien,  deren  elastische  muscuHire  und  knorpelige 
Elemente  bereits  untergegangen  sind,  wieder  zur  Rückbildung  bringen. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Coggeshall  Friederick,  and  Whitney.  A  case  of  syphilis 
ofthe  heart.  Boston  Medical  and  Surgical.  Journal,  December  10,  1896. 

In  GoggeshalPs  Fall  handelte  es  sich  um  einen  kraftigen  Mann, 
der  nach  ca.  1  Jahr  lang  andauerndem  Unwohlsein  geringerer  Art  plötz- 
lich Ton  einer  durch  Convulsionen,  Athemstörung  (stark  erhöhter  Frequenz, 
zeitweise  Cheyne-Stokes'sches  Athmen),  Pulsrerlangsamung  und  Herz- 
geräusch charakterisirten  Krankheit  befallen  wurde.  Das  Herzgeräuseh 
hatte  eine  ganz  eigenthümliche  Beschaffenheit,  „ah  ob  ein  grosser  Fremd- 
körper dem  Blutstrome  den  Weg  verlege**.  Nach  wenigen  Tagen  erfolg^te 
der  Tod.  Die  Autopsie  ergab  ausserordentlich  schwere  Veränderungen 
im  Herzen.  Das  Septum  ventriculorum  war  durchsetzt  von  einer  Neu- 
bildung, die  sowohl  in  den  rechten  wie  in  den  linken  Ventrikel  hinein- 
reichte. Im  rechten  Ventrikel  sass  ihr  ein  grosser  Thrombus  auf.  Die 
Geschwulst  war  fest  vrie  ein  hartes  Fibrom,  auf  der  linken  Seite;  weich 
und  gelblich,  in  der  Mitte  sogar  halbeiterförmig  auf  der  rechten  Seite. 
Tnberkelbacillen  werden  in  Austrieben  nicht  gefunden,  ein  mit  der 
Masse  inoculirtes  Meerschwein  blieb  am  Leben.  Mikroskopisch  fand 
man  das  gelbliche,  fibröse,  etwas  undurchsichtige  Gewebe,  was  im 
Gumma  der  Rege)  nach  gefunden  wird,  keine  Tuberkel. 

Pinkus  (Breslau). 

Collan,  Walter.  Bidray  tili  kannedom  en  offoranrui- 
garne  et  lef  varn  Tid  syfilis.  (Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ver- 
änderungen in  der  Leber  bei  Syphilis.)  Akadem.  AbhandL  Helsingfors 
1895.    Ref.  Gentralbl.  f.  path.  Anatomie  etc.  1896.    Nr.  67. 

Die  Arbeit  zerfallt  nach  einer  historischen  Einleitung  in  8  Theile, 
deren  erster  8  Fälle  von  acquirirter  Lebersyphilis  —  4  mit  Gumma- 
bildung  —  behandelt.  Im  zweiten  Theile  theilt  Collan  mit,  dass  unter 
33  Fällen  von  hereditärer  Syphilis  15mal  makroskopisch  syphilit.  Leber- 
veränderungen gefunden  worden  seien,  er  glaubt,  dass  sich  in  einigen 
der  anderen  18  hätten  noch  mikroskop.  Veränderungen  finden  lassen. 
In  einem  Falle  sah  der  V.  eine  Zwischenform  zwischen  dem  nodulären 
und  eigentlichen  Gumma,  in  3  anderen  Fällen  mehr  minder  entwickelte 
interstitielle  Veränderungen  und  sogar  den  monocellulären  Typus  theil- 
weise  exquisirt  entwickelt.  Der  dritte  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich 
mit  der  den  Leberveränderungen  bei  Syphilis  heredit.  tarda.  Die  Fälle 
d.  V.  sind  folgende:    1.  2  17,  resp.  18  J.  Fälle  von  Mädchen,  die  bei  der 
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Sectios  Oommat«  6$r  Leber  feeigten;  2.  tSieilt  d.  Y.  die  Krankengesobiefate 
▼CA  5  Gesebwistern  anit;  unprüngltobf  11  Kinder  sind  bis  auf  den  jüngsteti 
Bruder  alle  gestorben.  Der  V,  hatte  Gelegenheit,  die  Leberveränderangen 
de«  1.,  8.,  4.  und  6,  Kiudee  su  sehen.  Die  Leber  jedes  Mal  war  gvess- 
knotig  and  seigte  ansser  einer  reiebliehen  Menbtldang  von  Bindegewebe 
mit  vorzagsweisser  analftrer  Anor^nng  eine  hochgradige  Fettdegeneratfon. 
Trettdem  in  der  Anamnes«  der  Eltern  keine  Syphilis  nachweisbar,  hält 
der  y.  dieselbe  für  erwiesen,  besonders  da  das  jvngste  lebende  Kind 
durch  eine  energische  antiluetische  Cur  am  Leben  erhalten  worden  ist. 

X. 

Dalagaye«  £pididini.itesifilirtica  tertiaria.  Th^se  de  Lyon 
Ref.  in  Gassetta  degli  orpedali  e  delle  eliniche.    Nr.  186.  1896. 

Die  tertiär  syphilitische  Epididymiitis  ist  —  wie  Delagaye  her- 
▼orhefot  —  selten.  Bei  der  mitunter  sehr  schwer  tu  stellenden  Diagnose 
ist  zu  berücksichtigen:  die  chronische  subacute  Art  des  Entstehens,  die 
meist  diffuse  Form,  die  zuweilen  eintretende  Erweichung,  betw.  Absce- 
dirung  des  Tumors,  die  Goexistenz  anderer  tertiär  syphilitischer  Er- 
scheinungen, schliesslich  die  prompte  Eeaction  auf  eine  Jodtherapie. 
Adhärenz  des  Tumors  an  den  Hoden  spricht  gegen  eine  tertiär  syphili- 
tische Epididymitis.  Anatomisch  findet  sich  ein  sclero- gummöses,  inter- 
tubuläres, periepididymitisches  Infiltrat.  YöUige  restitutio  ad  integmm 
kann  bei  rechtzeitigem  Einsetzen  der  Cur  erfolgen;  letztere  besteht 
Yomehmlich  in  einer  energischen  Jodkalitherapie,  die  man  zweckmässig 
mit  Quecksilbereinreibungen  combinirt. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Dmnuid.  Sur  un  cas  d'epididymite  syphilitique  ter- 
tiaire.    Journal  des  maladies  cutauees  et  syphilitiques  1896,  p.  161. 

Bei  der  Seltenheit  des  Vorkommens  einer  tertiärsypbili tischen  Epi- 
didymitis ohne  Betheiligung  des  Hodens  ist  die  von  Durand  mitgetheilte 
Krankengeschichte  eines  25jährigen  Mannes  von  Interesse.  Derselbe  ac- 
quirirte  im  Jahre  1893  Lues,  die  er  trotz  mehrfacher  Erscheinungen, 
schlecht  behandelte.  Im  Jahre  1895  zeigte  sich  ein  ulceröses  Exanthem 
an  den  Unter-  und  Oberschenkeln  und  die  oben  erwähnte  Epididymitis, 
die  den  ganzen  rechten  Nebenhoden  in  einen  wenig  empBndlichen  Tumor 
verwandelt  hatte.  Unter  einer  energisch  gemischten  Behandlung  trat 
völlige  Restitutio  ad  integrum  ein.         Paul  Weisser  (Beutben  0.  S.). 

Faget.  £tude  sur  la  Syphilis  pulmonalre.  These  de  Paris. 
Nr.  274.  Avril  1896.  Eef.  in  Oazette  hebdomadaire  de  med.  et  de  chir. 
Kr.  54.     1896. 

Nach  Paget  zählt  die  Lnngensyphilis  zu  den  tertiären,  den  Vis- 
ceralerscheinnngen.  Sie  tritt  selten  unter  dem  Bilde  einer  acuten, 
häufiger  einer  chronischen  Bronchopneumonie  auf,  mit  oder  ohne  Pleu- 
ritis. Zuweilen  macht  sie  den  Eindruck  einer  gemeinen  Lungentuher- 
culose  oder  auch  einer  Gangraena  pulmonum.  Die  unbehandelte  Lungen- 
Syphilis  Ahrt  durch  Kachexie  oder  intercnrrente  Phthise  fast  stets  zum 
Tode.  Znaieist  zeigen  sich  noch  andere  lebenswichtige  Organe  (Nieren  etc.) 

ArehiT  f«  Deiinftt.  a.  Sjphll.  Band  XL.  10 


146  Bericht  über  die  Leiatungen  auf  dem  Gebiete 

von  specifisch  laeti&chen  ProceBsen  oder  ron  amyloider  Degeneration 
betroffen.  Die  Diagnose  auf  Lungensypbilis  kann  nur.  ex  juvantibna  ge- 
stellt werden.  In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  wirkt  eine  reeht^eitige 
antilaetische  Behandlung  überraschend.  Jeder  Kliniker  sollte  bei  Bneu- 
monien,  die  im  Auftreten  und  Verlauf  Abnormitäten  darbieten,  an  Lues 
denken  und  eine  dementsprechende  Cur  versuchen. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Crriffin,  Harrison,  £.  Gondylomata  of  the  Trachea.  N.  Y, 
Med  Journal  16.  Nov.  1896. 

Bei  Griffin^s  Patienten  sah  man  bei  der  Inspiration  an  der 
vorderen  Trachealwand  dicht  unter  den' Stimmbändern  einen  Zoll  nach 
unten  reichend,  einen  das  Lumen  verengernden,  breiten,  unregelmässig 
höckerigen,  rothen,  durch  Fissuren  gespaltenen  Tumor,  der  durch  Jodkali 
in  grossen  Dosen  und  loeale  Einreibung  mit  Hg- Salbe  in  3  Wochen  heilte. 

J. 

Heymann.  Adh^rences  et  retrecissements  pharyngiens 
et  laryngiens  dans  la  Syphilis.    Arch.  intern,  de  laryngol.,  octob. 

1895.  Nr.  2. 

Hey  mann  hat  die  Veränderungen  im  Rachen  und  Kehlkopf  am 
häufigsten  nach  hereditärer  Syphilis  und  besonders  dicht  an  den  Choanen 
an  der  Grenze  z\«iscben  Mund-^  und  Nasenrachen,  unter  Pharynx  und 
Stimmbändern,  gesehen.    Er  betont  die  Schwierigkeit  der  Therapie.    J. 

Hildebrand,  Aloys.  Ueber  luetische,  auf  die  Tunica  vagi- 
nalis propria  testis  beschränkte  Neubildungen  und  deren 
Beziehungen  zur  Entstehung  der  Hydrocele.  Inaug.  Diss. 
Halle  1895. 

Bei  der  Operation  einer  Hydrocele  bei  einem  37jährigen  Manne 
wurden  auf  der  exstirpirten  Tunica  vag.  prog.  2  tumorartige,  scharf 
umschriebene  Knoten  gefunden,  fast  gleich  gross,  ca.  1  Cm.  dick 
und  an  der  Basis  etwa  von  der  Grösse  eines  Zehnpfennigstückes. 
Makroskopisch  zeigen  dieselben  auf  dem  Durchschnitt  im  Centrum  eine 
gelbliche,  trockene,  derb  elastische,  necrotische  Masse,  die  nach  dem 
Rande  zu  allmälig  in  eine  diffus  gx'aue  Partie  übergehen.  Mikrosko- 
pisch findet  sich  unter  der  oberflächlichsten  derbfaserigen  Bindegewebs- 
f-chichte  älteres  und  jüngeres  Granulationsgewebe  mit  vereinzelten 
Riesenzellen  und  zahlreichen  Gefassen.  Im  Centrum  trotz  der  voll- 
ständigen Necrose  noch  gut  erhaltene,  mit  Blut  gefüllte  Gefasse.  Keine 
Tuberkelbacillen,  weshalb  Hildebrand  die  Tumoren  trotz  mangelnder 
Anhaltspunkte  aus  der  Anamnese  rein  aus  pathol.-anat.  Gründen  als 
Gummata  ansieht.  W.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Hodenpyl.  Syphilitic  Perforation  of  the  Large  Intestine. 
The  New- York  Pathological  Soc.    11.  Mars  1896.  New-York.  Med.  Record. 

1896.  Vol.  50.    Nr.  10,  p.  346. 

Hodenpyl  zeigte  Präparate  von  einem  69jährigen  Mann,  der  an 
oiner  syphilitischen  Necrose    des   Stemums  gelitten  hatte   und  zuletzt 
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wegen  totaler  Obstipation  yergeblich   behandelt  worden   war.     Neben 
der  Perforation  des  Darmes  fanden  sich  Gnmmata  in  der  Milz. 

Jadassohn  (Bern). 

Kmpetzky,  A.  Ein  Fall  von  Peritonitis  syphilitica« 
Medizina  1895.  I^r.  25—26.  Ref.  Jeszenjedelnik  1895.  Nr.  43,  pag. 
609.    Rassisch. 

Ernpetzky  beobachtete  auf  der  Dorpater  (Jnrjew'dcher)  Klinik 
einen  60  Jahre  alten  Bauer,  der  dieselbe  wegen  der  charakteristischen 
Erscheinungen  einer  frischen  syphilitischen  Infection  anfsachte.  Nach 
22  Einreibungen  mit  üngt.  hydr.  einer,  mnsste  die  antisyphilitische  Be- 
handlung wegen  eingetretenem  Schwächezustand,  Appetitlosigkeit  und 
vollständiger  Sistirung  der  Verdauungsfahigkeit  unterbrochen  werden. 
Bald  trat  ezitus  letalis  ein.  Die  Section  ergab  die  Anwesenheit  an  vielen 
Stellen  von  Pseudomembranen,  die  sich  in  Folge  einer  Peritonitis  an  dem 
Peritoneumüberzuge  des  Darmes  ausbildeten.  Diese  Pseudomembranen 
störten  die  Darmperistaltik  und  führten  zur  Drehung  der  Flexnra  sig- 
moidea  um  ihre  Axe.  —  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  kommt  Krupetzky 
zum  Schlüsse,  dass  die  Peritonitis  syphilitica  sehr  latent  verlaufen  kann 
und  nur  durch  abgeschwächte  Darmperistaltik  sich  kundgibt.  Dieser 
Fall  beweist  auch,  dass  die  Peritonitis  syphilitica  nicht  nur  in  der  ter- 
tiären, sondern  auch  in  der  secundären  Periode  der  Syphilis  auf- 
treten kann.  A.  Grünfeld  (Roston  a.  D.). 

Lazarew.  Due  casi  di  sifilide  del  cuore.  Presse  Medical. 
103.  1896.  Ref.  in  Gazetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.   Nr.  154.  1896. 

An  der  Hand  von  2  Fällen  von  Herzsyphilis,  von  denen  der  eine 
zur  Obduction  kam  und  pericarditische  Plaques,  verdickte,  fast  knorpel- 
harte Papillarmuskeln  und  alte  ulceröse  Processe  an  den  Klappen  dar- 
bot, bespricht  Lazarew  das  klinische  Bild  dieser  Krankheit,  die  seiner 
Ansicht  nach  gar  nicht  so  sehr  selten  ist.  Er  postulirt  daher,  dass  jeder 
Arzt  bei  Patienten,  die  mit  luetischer  Anamnese  und  mit  Symptomen 
einer  Herzaffection  und  chronisch  rheumatischen  und  arthritischen  Be- 
schwerden kommen,  baldmöglichst  eine  antisyphilitische  Cur  ein- 
leiten soll.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Mangonr.  Syphilis  pulmonaire.  Soc.  d'anatom.  et  de  phys. 
de  Bordeaux.  Ref.  in  Gazette  hebdomad.  de  med.  et  de  chir.  Nr.  47.  1896. 

Mangour  stellt  einen  Patienten  —  Syphilitiker  —  vor,  bei  dem 
er  auf  Grund  des  Lungenbefundes:  deutliche  Induration  des  rechten 
Mittellappens,  welche  acut  mit  Seitenstechen  einsetzte,  und  die  durch 
antiluetische  Behandlung  erheblich  gebessert  wurde,  eiue  Lungensyphilis 
diagnosticirt  hatte.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Otto,  Moriz.  Ueber  syphilitischen  Icterus.  Inaug.-Diss. 
Hamburg,  1894. 

Icterus  bei  constit.  Syphilis  kann  sowohl  im  Secundär-  als 
Tertiärstadium  auftreten  und  entweder  eine  zufällige  katarrhalische  oder 
anderweitige  Complication  oder  aber  durch  die  Syphilis  selbst  bedingt 
sein.    Der  durch  die  Syph.  bedingte  Icterus  kann  auf  zweierlei  Art  za 
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StnKte  kommea:  L  Darob  spee.  sypb.  Erkrankungen  der  M<gendarm»ch  leim  - 
baut.  Die  Avfmerkaanikeit  wird  sich  bei  dieser  Annahme  vor  ^lem  anf 
die  Vorgänge  an  den  uns  sichtbaren  Schleimhäuten  des  Intestinaltractns, 
die  sich  dort  abspielendan  luetisobeoi  Ersoheinangen,  die  Magendann- 
Symptome  richten  mdssMi,  deren  Eintreten  wir  vor  oder  gleiebzeitig  mk 
der  Gallenresorption  erwarten  dürfen.  2.  Durch  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen in  der  Leberpforte  und  dadurch  bebinderten  Gallenabfluss.  Für 
die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  werden  starke  allgemeine  indolente  Drusen- 
Bcbwellangen  sprechen,  das  Fehlen  von  gastrischen  Beschwerden  vor 
Eintritt  des  Icterus,  endlich  eventuelle  Beeintrftohtigfung  der  in  der 
Nachbarschaft  gelegenen  vena  portae  mit  ihren.  Folgen.  Auf  Grund  von 
7  Krankengeschichten  Syphilitischer  aus  der  medie.  Klinik  lu  Kiel 
kommt  nun  Otto  zu  folgenden  Schlussfolgeruagen:  1.  Der  bei  Syphilis 
auftretende  Icterus  ist  in  den  meisten  Fällen  durch  die  Lues  selbst  ver- 
anlasst 2.  Im  Tertiärstadium  ist  er  gewöhnlich  durch  Erkrankung  des 
Lebergewebes  bedingt.  3.  Dageg^i  verdankt  er  bei  secundarer  Syphilis 
einer  Lymphdrüsenschwellong  an  der  Leberpforte  seine  Entstehung. 
4.  Die  Prognose  des  letzteren  ist  günstig,  doch  mit  Vorsicht  zu  stellen, 
da  Icterus  gravis  im  Anschluss  an  ihn  beobachtet  ist.  6  Die  Behand- 
lung muss  in  erster  Linie  eine  energisch  specifische  sein. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Pasbini.  Endarteritis  syphilitica  bei  einem  2jährigen 
Kinde.    Arch.  f.  Kinderheilk.  1896,  p.  195. 

Die  von  Passini  berichtete  Endarteritis  syphilitica  bei  einem 
jährigen  Kinde  weicht  von  den  bisher  publicirten  Fällen  dieser  Affection 
—  Ghiari  und  Kohts  —  bei  hereditär  luetischen  Kindern  dadurch  ab, 
dass  sich  hier  ein  grosser  Erweich ungsherd  in  den  von  den  stenosirten 
Ge&ssen  versorgten  Hirnpartien  fand.  Der  Fall  war  dadurch  dem  sonst 
nur  bei  Arteritis  auf  Grund  acquirirter  Lues  erhobenen  Befunden  analog. 
Da  nun  auch  die  elterliche  Lues  nicht  eruirbar  war,  so  glaubt  Passini, 
es  habe  sich  hier  um  eine  nicht  erkannte,  in  den  ersten  Lebensmonaten 
zufällig  erworbene  Syphilis  gehandelt  Dass  die  gesunde  Mutter  des 
Kindes  beim  Stillen  nicht  inficirt  wurde,  sei  nach  den  Er&hrungen 
Henoch's  kein  Gegenbeweis.  Die  klin.  Symptome  waren:  Lähmung  der 
rechten  Extremitäten  und  Aphasie,  der  Exitus  erfolgte  durch  Diphtherie. 

F.  Münchheimer  (Kolberg). 

Recla§»  Dutraitement  du  retrecissement  syphilitique 
dn  rectum.  Soc.  de  Chirurgie.  Seance  du  29  juillet  Ref.  in  La 
Medecine  Moderne.    Nr.  62.     1896. 

Reclus  berichtet  in  der  Soc.  de  chir.  über  die  schnelle  Heilung 
zweier  Patienten  mit  syphilitischen  Mastdarmstricturen.  In  dem  ersten 
Falle  gelang  es  dem  Redner  eine  nur  für  Bougie  Nr.  9  (Hegar)  durch- 
gängige, oberhalb  des  Sphinoter  sitzende  Strictur  durch  Spülungen  mit 
^*  (€)igem  Theerwasser  und  systematischem  Bougiren  in  11  Tagen  für 
Bougie  25  wegsam  zu  machen.  In  dem  zweiten  Falle  mussten  4  Inci- 
aionen  mit  dem  Tenotom  vorangeben,  um  dieselbe  Therapie  zur  Wirkung 
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kommeB  zn  Imssen.  In  beiden  Fällen  'vmrden  die  Dilatationen  (berw.  anch 
die  Incimnen)  nnter  Coeainan&Btherie  vorgenommen.  In  der  Discnssion 
madxt  Qnenn  anf  die  Gefalir  der  Becidire  aufmerksam.  Das  Ton 
Reynier  betonte  „spasmodisebe  Element **,  welcbes  bei  den  Stricturen 
aDer  Organe  eine  grosse  Rolle  spielen  solle  und  bei  der  Therapie  am 
Reetnm  durch  die  Anwendung  des  Cocains  ausgeschaltet  würde  (naeb 
Reynier's  Ansicht),  kommt  nach  Quenu  hier  nicht  in  Betracht,  da  am 
Orte  der  Strictur  fast  aHes  Muskelgewebe  bereits  untergegangen  sei. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Regnier,  A.  Oontribution  k  l'^tude  des  manifestations 
renales  de  1a  Syphilis  acquise.    These  Paris  1896. 

Regnier  gibt  zu,  dass  die  syphilitischen  Manifestationen  in  den 
Nieren  —  abgesehen  Ton  den  Gummen  —  sich  nicht  Ton  anderen 
Ifephritiden  unterscheiden,  die  Diagnose  wird  durch  die  Coincidenz  mit 
anderen  syphilitischen  Erscheinungen  und  durch  den  Erfolg  der  Therapie 
ermöglicht.  Die  Prognose  ist  naturgemäss  guostiger  als  bei  anderen 
Nephritiden.  Y. 

Sfhntter.  Ein  Präparat  Ton  Lues  laryngis.  Niederl. 
Ges.  ffir  Hals-,  Käsen-  und  Ohreoheilkunde.  1.  Juli  1894.  —  Internat. 
Centralbl.  für  Laryngologie,  Rhinol,  und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrg.  Xn,  Jan.  1896,  p.  86. 

Schutter  demonstrirt  ein  Präparat,  „welches  ein  typisches  Carci- 
nom  darzustellen  scheint',  und  von  einem  Pharyngealgeschwür  gewonnen 
war;  unter  Jodoförmeinblasungen  (die  nur  ut  aliquid  fiat  gemacht  wurden), 
heilte  das  Geschwür  vollständig  (und  dauernd?  Ref.).  Seh.  empfiehlt 
daraufhin,  „bei  inoperabeln  Caroinomen,  auch  wenn  die  mikroskopische 
Untersuchung  den  Verdacht  auf  Carcinom  bestätigt  hat,  auf  eine  auti- 
laetiache  Therapie  nicht  zn  verzichten**.  Jadassohn. 

Weber.  Syphilis  and  the  Etiology  of  Atheroma.  The 
Am  er.  Joum.  of  Med.  Sciences.    1896,  Nr.  6. 

Weber  glaubt,  dass  durch  die  Blut  Veränderung  bei  der  Lues  — 
ähnlich  wie  bei  Nephritis,  Alkoholismus  etc.  —  entzündliche  und  de- 
generative Prooesse  in  der  Arterienwand  entstehen,  welche  durch  Zell- 
anhäofung  in  der  Intima  sogar  eine  Obliteration  herbeizufahren  ver- 
mögen. Diese  Veränderungen  treffen  auch  die  Vasa  vasomm  an  den 
grossen  Gefassstfimmen,  und  fuhren  so  indireot  weiter  zu  erneuter 
Schädigung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Arterienwandung.  Diese  chro- 
nisob  entzündlich-degenerativen  Veränderungen  führen  allmälig  zu  dem 
Bilde  der  Arteriosclerose,  welche  an  sieb  wiederum  ein  sehr  wesentliches 
prädisponirendes  Moment  für  das  Entstehen  von  Aneurysmen  abgibt. 
Literaturdaten  sind  beigegeben.  Pinner  (Frankfurt  a.  0.). 


Heredittre  Syphilis. 

Andeond«     La   niphrite    dans   la   syphilis  h^r^ditaire. 
Reme  m6d.  de  la  Buisse  Romande.    16.  Jahrg.  Nr.    8.  20.  Aug.  1896. 
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Andeond  hat  folgenden  Fall  beobachtet:  Es  handelt  sicli  um 
ein  drei  Monate  altes  Kind,  dessen  Vater  nicht  syphilitisch,  dessen 
Matter  jedoch  in  erster  £he  inficirt  ist,  aber  keine  Erscheinungen  zeigt  j 
das  Kind  selbst  ist  zur  richtigen  Zeit  geboren  und  zeigt  keine  Sparen 
hereditärer  Lues,  ausser  eine  leichte,  aber  persistirende  Goryza  und  eine 
suspecte  Verfärbung  und  Desquamation  an  den  Plantae  pedis.  Anlässlich 
einer  Verdauungsstörung  treten  die  Symptome  einer  acuten  Nephritis 
auf,  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  gefolgt  von  allgemeiner  Anasarca 
und  spärlichem  Urin,  der  Albumen  und  Cylioder  enthält.  Unter  dem 
Einflüsse  einer  speeifischen  Behandlung  bessert  sich  der  Zustand;  die 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe  müssen  jedoch  der  unangenehmen  Haut- 
erscheinungen wegen  eingestellt  werden.  Zwei  Tage  darauf  acute  Ver- 
schlimmerung, wieder  Oedeme,  Anasarca,  Albumen  und  Gylinder  im  Urin 
etc.,  hieran  kommen  noch  anhaltende  Krämpfe.  Wiederum  specifische 
Behandlung  und  wiederum  auffällige  Besserung.  Leider  ist  das  Kind 
bereits  zu  schwach  und  stirbt  an  einer  intercurrenten  Pneumonie.  Auf 
Grund  dieser  Beobachtung  und  einer  kritischen  Würdigung  der  bereits 
▼eröffentlichten  ähnlichen  Fälle  kommt  Andeond  zu  folgenden  Schlüssen : 
Nierenerkrankungen  kommen  bei  hereditär  luetischen  Kindern  vom  Tage 
der  Geburt  an  vor,  und  zwar  häufiger  als  man  bisher  angenommen  hat. 
Es  können  das  sein:  Gummata  der  Nieren,  Nephritis  parenchymatosa 
acuta,  Nephritis  interstitialis  und  amyloide  Degeneration.  Die  Er- 
krankungen treten  unter  dem  bekannten  Bilde  der  Nephritis  (Anasarca, 
Albuminurie,  Anurie,  Erbrechen,  urämische  CouTulsionen  etc.)  auf.  Eine 
schnell  angewendete  specifische  Behandlung  vermag  diese  Erscheinungen 
zu  beseitigen  und  eine  dauernde  Heilung  herbeizuführen. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

d*Aiilnay,  Richard.  Forme s  cliniques  de  la  Syphilis  oan- 
ceptionelle.  Echo  Mödical  de  Lyon,  15  aoüt  1896.  Ref.  in  l'Inde- 
pendance  m^dicale  26  aout  1896. 

Aulnay  vergleicht  die  conceptionelle  Syphilis  mit  der  hereditären 
als  einer  SyphiUs  d'emblee.  Demgemäss  stellt  er  von  ihr  drei  Formen 
auf:  1.  Die  conceptionelle  Syphilis  praecox.  2.  Die  latente  conceptionelle 
Syphilis.  8.  Die  tardive  conceptionelle  Syphilis,  und  entwickelt  in  kurzen 
Zügen  die  klinischen  Krankheitsbilder  dieser  Formen,  deren  Einzelheiten 
im  Origrinal  nachzusehen  sind.  Doyö  (Breslau). 

Baraseh,  Albert.  Influence  dystrophique  de  Ph^reditö 
syphilitique  Nr.  512.  (Soc.  d'edit.  scient.)  These  de  la  faculte  de 
Paris,  en  juillet  1896.  Ref.  in  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de 
Chirurgie  Nr.  68.  23  aoüt.  1896. 

B arasch  macht  in  seiner  Arbeit  wieder  darauf  aufmerksam,  dass 
die  hereditäre  Syphilis  sich  nicht  allein  durch  rein  syphilitische  Läsionen 
zu  documentiren  braucht,  sondern  fast  noch  häufiger  in  tiefgehenden 
Ernährungsstörungen  besteht,  „dystrophischer  Einflnss**.  So  führt  Syphilis 
zu  Abort,  Frühgeburten  und  Lebensschwäche  der  Kinder,  Entwickelungs- 
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bemmung  mancher  Organe  (Hoden,  Eierstöcke,  Gehirn:  Blödsinn  und 
Idiotie).  In  anderen  Fällen  doknmentirt  sich  die  hereditäre  Syphilis  durch 
Missbildongen:  Z&hne,  Käse,  Angen,  Hasenscharte,  Wasserkopf,  Klump* 
fuss  u.  s.  w.  Diese  dystrophischen  Erscheinungen  könnten  nach  6.  yer- 
glichen  werden  mit  analogen  dystr.  Erscheinungen  wie  sie  experimentell 
bei  Thieren  durch  Iiigection  von  verschiedenen  Toxinen  erzeugt  werden. 

Spiegelhauer  (Breslau). 

Barbe.  Syphilide  pnstuleuse  chez  un  heredo-syphili- 
tique.    La  France  mSdicale  et  Paris  medical  Kr.  S8.  1896. 

Ein  siebzehn  Monate  alter  Pflegling  hatte  nach  Angabe  der  Mutter 
seit  sieben  Monaten  einen  Ausschlag  auf  den  Kates  und  einen  chronischen 
Schnupfen.  Es  handelte  sich  um  einen  gruppirten  Ausschlag  in  der 
Gegend,  wo  mitYorliebe  pustnlöse  Efflorescenzen  zu  sitzen  pflegen.  Die 
einzelnen  Efflorescenzen  waren  von  der  Grösse  einer  Linse,  abgeflacht,  von 
gelblicher  Farbe.  Der  Ausschlag  hätte  —  besonders  Abends  —  für 
pruriginös  gehalten  werden  können.  Zwischen  den  Pusteln  sah  man 
verwaschene  Flecke,  welche  wahrscheinlich  von  abgeheilten  Pusteln 
herrührten.  Ausserdem  fanden  sich  auf  der  Rückseite  des  rechten  Vorder- 
armes einige  g^ssere  Pusteln  mit  dünkleren  Krusten  als  an  den  Nates; 
femer  eine  einzelne  Pustel  auf  der  linken  Wange.  Nichts  an  den  Geni- 
talien, am  Anus,  am  und  im  Munde,  am  Pharynx.  Man  hätte  nach  Barb  e 
an  alles  Mögliche  denken  können,  wenn  nicht  ausserdem  chronische 
Ooryza,  typische  Deformität  der  Nase  und  Hntchinson^sche  Zähne  vor- 
handen gewesen  wären.  Spiegelhauer  (Breslau). 

B^zy.  L'hydrocephalie  heredo-syphilitique.  La  Mede- 
cine  moderne  Nr.  96.  1896. 

Bezy  fordert,  dass  man  bei  allen  Fällen  von  Ilydrocephalus  eine 
speeifische  Cur  einleitet;  wenn  ferner  der  Hydrocephalus  hereditär- 
syphilitischer Kinder  auch  keine  specifischen  Läsionen  zeigt,  so  gehört 
er  doch  sicher  in  die  Glasse  der  parasyphilitischen  Affectionen. 

G.  Znelzer  (Breslau). 

BMlinclii.  Contribution  ä  Petude  de  la  Syphilis  post- 
conceptionelle.  These  de  Paris.  Nr.  282«  A vril  1896.  Hef.  iu  Gazette 
hebdomad.  de  med.  et  de  chir.  Nr.  5i.  1896. 

Am  häufigsten  erfolgt  —  nach  BieUncin  —  bei  postconceptio- 
neller  Syphilis  Abort,  wenn  die  Infection  der  Mutt-er  in  die  ersten  fünf 
Monate  der  Schwangerschaft  fallt.  Der  Fötus  kann  in  jeder  Epoche  der 
Gravidität  luetisch  inficirt  werden,  doch  scheint  im  neunten  Monat  der 
Fötus  durch  die  von  der  Mutter  eJi>en  acquirirte  Syphilis  nicht  mehr 
gefiUirdet  zu  .werden.  Der  Fötus  kann  auch  der.  Lues  der  .Mutter 
entgehen,  wenn  sich  letztere  bereits  im  vierten  Monate  (oder  später) 
infieirte.  Bietet  ein  von  einer  intra  graviditatem  luetisch  gewordenen 
Mutter  geborenes  Kind,  keine  wahrnehmbaren  Zeichen  von  Syphilis/  so 
soll  es  von  seiner  Mutter  nicht  gestillt  werden. 

.  .i  •      Ferdinand  Epstein- (Breslau). 
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SoS0e.  U^b^r  die  iDterstiti^lU  Keraiiii«  hereditär«- 
luetitoher  K«iiir  und  ihres  ZtttsttintnhaDf  mit  Gelenk- 
aff ecti  od.  iDMig«  Diaaertfttion.   Areti.  f.  Kisderheiikonde  Bd*  XX.  2.  8. 

Unter  46  FJJlen  vo»  ioterrtltieUeB  Kera^iden  h^reditär^syphili» 
tifoher  fieritunli  Itat  Bo««e  aiebaennal  Qteknkftffectionen  nachweiaen 
können  (al«o  in  37V«  ^^  Falle).  W«nn  anoh  Boaae  «ugibt,  daas  tnber* 
coloae  Keratiütdea  zur  Beobachtang  kommen,  die  mit  Arthritiden  eben- 
falls tuberculöaer  Natur  sich  vergeaeUschaften,  so  legt  er  doch  einen 
bedeutenden  Werth  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  dieser  beiden  Er- 
krankungen an  demselben  Individuum  zur  Sicherang  der  Diagnose  der 
hereditar-syphilitisehen  Gelenkerkrankungen.  Nur  in  5  Fällen  coioeidirte 
die  Arthritis  mit  der  Hornhautafiection ;  in  den  übrigen  Fällen  war  die 
Gelenkerkranknng  beim  Auftreten  der  Keratitis  entweder  schon  längst 
ausgeheilt,  oder  folgte  kürzere  oder  längere  Zeit  (in  einem  Falle  zwölf 
Jahre  ?!)  nach  Heilung  der  Keratitis.  In  zwei  Fällen  reoidiTirten  Kera- 
titis und  Arthritis  in  unregelmässiger  Weise.  Nach  B.  sind  die  Knie- 
gelenke am  häu£gsten  ex^riffenu  Die  Gelenkerkranknng  kann  eine  ein- 
fache SynoTitis  darstellen  oder  mit  seröser  (seltener  eitriger)  Ezsndation 
im  Gelenk  auftreten ;  der  Process  zeichnet  sich  durch  geringere  Schmerz- 
haftigkeit  als  die  anderen  rheumatischen  Formen  ans,  und  reagirt  nicht 
auf  Salicyl,  wohl  aber  prompt  amf  Jodkali.  Fussend  auf  der  Förster* 
sehen  Beobachtung,  dass  der  Gelenkknorpel  mit  der  Cornea  nicht  nur 
histologisch  (keine  Gefösse)  sondern  auch  ehemisch  (beide  liefern  beim 
kochen  Chondrin)  verwandt  sei,  fasst  B.  beide  Erkrankungen  aIs  analoge 
Affectionen,  bedingt  durch  die  Noxe  der  Lues  aof  und  glaubt,  dass  bei 
beiden  die  Ausscheidung  von  Fibrin  das  wesenlJicLe  pathologisch-ana- 
tomische Substrat  darstellt.  Ferdiusnd  Epstein  (Breslau). 

Caneteln,  Carl.  Ueber  Lues  hereditaria  mit  besonderer 
Berficksichtigung  eines  Falles  von  Epiphysen-Lösung  am 
unteren  Humerus-Ende.    Inaug.-Diss.  Greifswald  1895. 

Nach  einer  Üebersicht  ftber  die  verschiedenen  Symptome  der  Lues 
hered.  besehreibt  Canstein  besonders  ausführlich  den  patholog.-anatom. 
Befbnd  eines  der  sichersten  und  fast  constant  anzutreffenden  Zeichen  der  Er- 
krankung an  der  Üebergang^stelle  des  Diaphysen-Knochens  in  den  Knorpel 
der  Epiphyse.  Von  dem  Endstadium  dieser  Affection,  der  vollständigen 
TrennwDg  von  Diaphyse  and  Epiphyse  und  dadurch  hervorgerufener 
Psendarthrose  beschreibt  Verf.  einen  Fall  bei  einer  2Sjährigeo  Arbeiter* 
f  rau  mit  allen  typischen  Symptomen  der  Lues  hered.  tarda. 

Ed.  Oppenheimer  (Stratsbirg)« 

Chevallereaii,  A.  De  U  keratite  heredo*syphilitiqae 
tardive.    Jonroal  des  maladies  entan^es  et  syphilüiqnea  1885  |u  6ii. 

Die  zuerst  angefahrten  drei  Patienien  Chevallereau's  mit  here* 
ditärer  interstitieller  difinaer  Kemiitis  standen  bei  Ausbruch  der  Krankheit 
in  dem  nslatiT  hohen  Alter  von  20,  29  und  84  Jahren.  Verf.  macht  non 
darauf  aufmerksam,  wie  trotz  energiaeher  antisyphilitischer  Betondlung 
die  Prognose  qn«ad  restitutionem  mit  dem  steigenden  Alter  sich  progressiv 
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vertefalechter«,  d»  die  S^jibrige  Patientia  trotz  2]iioiiat]3ober  fiehAndliing 
fast  gar  keiBe  Besserang  zeige,  während  der  29|jahrige  Patient  ziemlich, 
tat  ^Üxrigt  Mädehen  fast  ganz  (aüerdiags  aueh  mit  einigen  Bornhaut^ 
trnbnngan)  wieder  hergeatcdlt  sei.  Um  den  Unterschied  in  der  Progvose 
zu  demonstriren,  beiiiditet  Verf.  über  eine  vierte  Patientin  mit  inter» 
stitielier  diffuer  Keratitis  nach  acquirirter  Luea,  die  nach  Hg-Behaoid- 
hmg  TöUig  ansgeheilt  wurde.  Panl  Neisser  (Benthen  0.  8.). 

dolAlFl.  La  sifilide  e  Pereditarieti  nervosa  nella 
etiologia  della  tabe  dorsale.  Gazzetta  degli ospedali  e  delle  elini(^e 
Kr.  181.  1896. 

Nach  einem  kritischen  Oesammt6bert>liok  über  den  heutigen  Stand 
der  Frage  des  ätiologischen  ZnBammenbanges  der  Tabes  dorsaHs  mit  der 
Lues  und  der  nervösen  Heredit&t,  und  nach  einer  Besprechung  der  ver-^ 
schiedenen  Arten,  wie  die  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Tabes  auf- 
ge&sst  werden  können,  kommt  Cioffari  zu  folgenden  Schlüssen:  die 
Syphilis  scheint  eine  grosse  Bolle  bei  der  Aetiologfie  der  Tabes  zu  spielen ; 
dooh  kann  man  in  der  Begel  nicht  von  einem  directen,  sondern  nur  von 
einem  praedisponirenden  £inflas8  sprödien.  Vielleicht  ist  in  gewissen 
—  aber  sieher  sehr  seltenen  —  Fällen  die  Lnes  die  direote  Ursache  der 
Tabes;  solche  Fälle  müssen  jedoch  gewissenhaft  in  ihren  Einzelheiten 
stodirt  werden.  Besonders  leioht  erkranken  Syphilitiker  an  Tabesi  wenn 
ihre  Nerven  in  Folge  hereditärer  Veranlagung,  Alkoholismns  oder  anderer 
schädigender  Einflüsse  des  modernen  Lebens,  in  Folge  von  Angst,  Sorge, 
Schmerzen  etc.  sich  in  einem  zerrütteten  Zustande  befinden. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Dabouflqaet*Labordle.  Trois  observations  de  syphilis 
hereditAire  tardive.    La  Medioine  moderne  Nr.  85.  1896. 

Dubousquet-Labordie.  1.  FaU  betrifiPb  einen  8jährigen  Knaben 
mit  Lungenphthise  im  Endstadium,  typische  Zahuveränderung.  2.  Fall 
bei  einem  19jährigen  Mann  mit  Nervenstönngen  (Rückenmark)  und  3. 
dessen  ISjähriger  Bmder  mit  retro-bulbärer  Nenritis.  Vater  war  sicher 
Inetisch.  —  Heilung  auf  combinirte  Therapie.  X. 

FIslehella.  Un  oaso  di  sifilide  ereditaria  tardiva. 
Gazzetta  degli  ospedsli  «  delU  clinicbe.    25  ottobre  1896. 

Im  Anschluss  an  einen  FaU  von  Syphilis  hereditaria  tarda  bei 
einer  22jährigen  Bauersfrau  (Hntehinson*s(^e  Trias  nnd  zahlreiche, 
meist  exolcerirte  Hantgnmmata  nnd  tnbero-serpigiDoee  Geschwüre  sm 
ganzen  Körper)  bespricht  Fisiohella  die  Pathogenese  nnd  die  Theorien 
der  Uebertragung  dieser  Krankheit  und  die  Differentialdiagnose  der 
Haotaffeetion  mit  Liipas.  Therapeutisch  «nrde  ausser  Calcmieüigection^ 
und  Jodkali  (per  os)  die  Durante'sehe  Jodsolation  subcutan  angewendeti 
nnd  sehaell  ein  gutes  Besnltat  erziebL 

Ferdinand  Epstein  t Breslau). 

Fovttn,  M.  Eogi^ne.  Valeur  diagnostique  des  mulfor- 
mations  dentaires  observees  chez  lesheredo-syphiliiiquea« 
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These  de  la  Facult^  de  Paris  Nr.  6S7.     Gazette  hebdomadaire  de  med. 
et  chir.  1896.  Nr.  49. 

Nach  Fortin  sind  primäre  and  secundftre  Zahnalterationen  bei 
hereditärer  Lues  zu  unterscheiden.  1.  Die  Primären:  spätes  Erscheinen 
der  Zähne,  Erosionen,  Microdentismus,  Amorphismus,  unregelmässiger 
Wuchs.  2.  Die  Seeundären:  Farbenveränderung,  vorzeitige  Abnutzung, 
Zahhcarios,  Stomatitis,  vorzeitiger  Zahnverlust.  Diese  Zahnalterationen 
sind  Folge  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  und  können  im  einzelnen 
Fall  als  pathognomonisches  Zeichen  nicht  verwerthet  werden,  da  sie  auch 
bei  scrophulösen,  an  Enteritis  chronica  oder  Krämpfen  leidenden  Kindern 
vorkommen.  Die  sogen.  Hutchinson'schen  Zähne  (halbmondförmige 
Erosionen  der  oberen  Incision)  kommen  nur  sehr  selten  bei  nicht  syphili- 
tischen (scrophulösen)  Individuen  vor  und  sind  für  hereditäre  Lues  fast 
pathognomonisch.  —  In  jedem  zweifelhaften  Falle,  also  bei  gleichzeitigem 
Bestehen  dieser  Missbildung  der  Zähne,  müsste  man  bei  der  Therapie 
diesen  Punkt  in  Erwägung  ziehen.  v.  Sachs  (Breslau). 

Fonmier.  Dans  quelles  conditions  con  vient*il  d'accor- 
der  ou  de  refuser  une  nourrioe  ä  lenfant  d'un  pere  syphili* 
tique?    Presse  med.  14  nov.  Ref.  in  la  medecine  moderne  Nr.  94.  1896. 

Nach  Fournier  muss  man  die  Frage :  darf  man  für  das  Kind  eines 
syphilitischen  Vaters  eine  Amme  gestatten  —  von  Fall  zu  Fall  ent- 
scheiden. Handelt  es  sich  z.  B.  um  das  Kind  eines  Mannes,  der  10  Jahre 
vorher  die  Syphilis  acquirirt,  bei  dem  die  Syphilis  leicht  und  mit  wenig 
Attaquen  verlaufen,  und  bei  dem  sich  überhaupt  seit  8 — 9  Jahren  nichts 
wieder  von  Lues  gezeigt  hat,  so  darf  diesem  Kind  —  vorausgesetzt,  dass 
der  Vater  sich  dennoch  hat  methodisch  (Fournier-Neisser),  energisch 
und  lange  Zeit  behandeln  lassen,  eine  Arome  gestattet  werden.  Liegen 
die  gegentheiligen  Verhältnisse  vor,  so  ist  ein  striktes  „Nein''  am  Platze. 
Auch  in  dem  Falle,  dass  die  Lues  ca.  drei  Jahre  zurückliegt,  dass  sie  weder 
leicht  noch  schwer  war,  dass  sie  ihre  letzten  Symptome  vor  ungefähr 
einem  Jahre  gemacht,  dass  der  Patient  zwar  anfangs  energisch,  später 
aber  nur  „wenn  sich  was  zeigte '^  behandelt  wurde,  ist  die  Amme  durch- 
aus zu  verbieten.  Theodor  Spiegelhauer  (Breslau). 

Garel.  Syphilis  hereditaire  simulant  des  v6getations 
adenoides.  Soo.  franc.  d'otologie  et  de  laryngologie.  Session  du  mai 
1896.    Ref.  in  La  semaine  medicale  1896  Nr.  28. 

An  der  Hand  zweier  Fälle,  in  denen  tertiäre  (hereditäre)  Syphilis 
des  Naso^pharynx  adenoide  Vegetationen  vorgetäuscht,  und  in  einem 
Falle  schon  zur  Operation  verleitet  hatte  (NB.  bei  beiden  Patienten  trat 
im  weiteren  Verlaufe  Perforation  des  weichen  Gaumens  ein  und  stellte 
die  Diagnose  klar),  hebt  Garel  die  rapide  Wirkung  des  Jodkali  bei 
diesen  Affectionen  hervor  und  mahnt  zur  Vorsicht  bei  der  Diagnose. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

-     Graneher,  M.    De  rh^redo«syphilis  tardive.     Journal  des 
•maladies  cutan^es  et  syphilitiques  1895,  p.  269. 
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Nach  ei  Der  einleitenden  Beaprechong  der  Schwierigkeit  der  Dia- 
grnose,  der  häufig  sehr  ungünstigen  Prognose  und  der  Therapie  der  here- 
ditären Lues  demonstrirt  Granch er  zwei  von  dieser  Krankheit  befallene 
Kinder.  Das  eine,  ein  zwölQähriges  Mädchen,  ist  seit  langer  Zeit  krank 
und  £eigt  ausser  Keratitis,  einer  sehr  hoobgpradigen  Schwellung  der  Milz 
und  Leber  an  yielen  Theilen  des  Skelets  Knochengommata ;  die  ein- 
geleitete Therapie  ist  bisher  erfolglos  gewesen  und  die  Prognose  infaust. 
Das  zweite  Kind  weist  nur  Schwellungen  der  Nasenknochen  und  die 
Residuen  einer  alten  Keratitis  auf  einem  Auge  auf;  auch  bei  diesem  ist 
die  Therapie  bisher  erfolglos  geblieben. 

Paul  N  e  i  s  s  e  r  (Beuthen  0.  S.). 

Harding,  George  F.  A  Gase  of  Syphilis  in  mother  and 
child  with  unnsual  history.  Boston  medical  and  SurgocalJournal. 
July  23,  1896. 

H  a  r  d  i  n  g  besofareibt  einen  Fall  Ton  nachträglicher  Syphilisinf ection 
des  g^und  geborenen  Kindes  einer  während  der  Schwangerschaft  syphi- 
litisch gewordenen  Frau.  Im  October  1890  heiratete  die  bis  dahin  ge- 
sunde Frau.  Im  Januar  1891  bemerkte  sie  an  ihrem  Manne  einen  Haut- 
ansschlag, und  der  Mann  gestand,  dass  er  vor  kurzem  (aber  nach  der 
Hochzeit)  sich  auf  einer  Reise  syphilitisch  infioirt  habe.  Zwei  Monate 
darauf  (etwa  im  zweiten  Monat  der  Schwangerschaft)  hatte  sie  eine 
Angina  und  einen  vom  Arzt  als  syphilitisch  bezeichneten  und  mit  Pillen 
behandelten  Ausschlag.  Ende  October  kam  sie  mit  einem  gesunden  Kinde 
nieder,  welches  sie  an  der  Brust  nährte  und  welches  während  dieser  Zeit 
kein  Anzeichen  rou  Syphilis  bot.  Im  Sommer  1894  bekam  sie  wieder 
einen  Ausschlag,  dessen  Efflorescenzen  zum  Theil  eiterten.  Sie  schlief 
damals  mit  ihrem  Kinde  in  einem  Bett.  Nicht  lange  nachher  zeigte  sich 
am  rechten  Arm  des  Kindes,  wo  dasselbe  durch  einen  Nadelriss  eine 
kleine  Verletzung  gehabt  hatte,  eine  wunde  Stelle,  die  langsam  heilte. 
Binnen  Kurzem  schwollen  die  Lymphdrüsen  am  rechten  Arm  an.  Fünf 
Wochen  darnach  bekam  das  Kind  einen  Ausschlag  am  Körper  uod  bald 
darauf  nässende  Papeln  am  Anus,  an  der  Vulva  und  Plaques  an  der 
Mundschleimhaut.  Mit  diesen  und  mit  Pigmentflecken  und  allgemeiner 
Lymphdrnsenschwellnng  (bes.  an  der  Ellenbeuge  und  der  Achsel  rechts) 
kam  das  Kind  in  Behandlung. 

Verfasser  meint,  dass  vielleicht  die  rechtzeitige  Behandlung  der 
Mutter  das  Kind  vor  einer  Infection  im  Uterus  und  im  Beginn  des 
extrauterinen  Lebens  geschützt  habe.  Felix  Pinkus  (Breslau). 

Hanslialter,  M.  Hydrocephalie  herödo<-syphilitique. 
Society  de  Med.  de  Nancy.  Ref.  in  Gazette  hebdomadaire  de  med.  et 
de  chir.    9  Avril  1896. 

M.  Hanshalter  demonstrirt  das  Gehirn  eines  sechs  Monate  alten 
Kindes,  welches  vor  drei  Monaten  mit  den  Zeichen  einer  tuberculösen 
Meningitis  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde.  Die  anfangs  zwischen 
88'  und. 39*  aehwankenden  Temperaturen  und.  der  anfangasehr  beschleu- 
nigte Puls  gingen  innerhalb  sechs  Tagen  zur  Norm  zurück,    während 
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N«okeiiiteifigkeit  nnd  oonTnlsTfiscbe  Z«ekuagai  in  den  Augen  bestehen 
blieben.  Trotxdem  bei  den  Ettexn  dei  KindeB  Lnei  mcbt  nachgewieeea 
werden  konnte,  wurde  doch  eine  14tagige  antilnetiselie  Gor  asgewendei 
— *  ohne  jeden  Erfcdg.  Fünf  Wochen  später  traten  deatliche  laetBdie 
Ertcheinungen  an  Haut  nnd  SchLeimiiaaten  auf,  welche  innerhalb  Tierzehn 
Tagen  auf  eine  erneute  Luescur  enräckgingen,  wahrend  die  nervösen 
Exmebeinungen  trotz  weiterer  Anwendung  Ton  Hg  nicht  schwanden.  In 
der  dritten  Woche  der  antihietisohen  Behandlung  Exitus.  Autopsie: 
Keine  Spur  Ton  Tnberciriose ;  in  den  Meningen  vereinzelte  leichte  Trn* 
bungen ;  starker  Hy  drocephalus  internus ;  stark  entwickelte  Plexus  ehoriodai ; 
leichte  unebene  Yerdidcung  des  Ependyms  im  Vorderhome. 

Diagnose :  Hydrocephalus  anf  hereditär  luetiseher  Basis. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Hauehalter.  Un  cas  de  syphilis  h^reditaire.  Sociäte  de 
m^eeine  de  Nancy.  27.  Mai  189öu  BaL  hn  Joonal  des  mal.  cut.  et 
syidi.  1895,  p.  697. 

Haushalter  fand  bei  der  Section  eines  dreijährigen  Mädchens, 
das  in  tiefem,  nur  durch  conmlsiTiscbes  Zucken  unterbrochenem  Koma 
eingeliefert  wurde,  ausser  einer  gewöhnlichen  Branchopneumonie  und 
einer  Ostitis  des  Felsenbeins,  Thrombosen  iai  den  Himarterien  und 
eine  rareficirende  Ostitis  der  inneren  Fläche  des  Schädeldaches;  er 
schreibt  diese  Befende  einer  hereditären  Syphilis  so. 

Paul  N  ei  SS  er  (Beuthen  0.  S.). 

Heetoen.  On  a  ease  of  Multiple  Foci  of  Interstitial 
Myocarditis  in  Hereditary  Syphilis.  The  Journal  of  Pathology 
and  Bacteriology.    Bd.  UI.  1898. 

Nur  wenige  Fälle  von  Herzveränderungen  bei  hereditärer  Syphilis 
sind  bekannt  Hectoen  hat  in  Ghiari's  Institut  bei  einem  hereditär 
luetischen  Kinde  eine  interessante  interstitielle  Myocarditis  gefunden  und 
mikroskopisch  untersucht.  Es  handelt  sich  um  ein  6  Wochen  altes  Kind, 
welches  im  Alter  von  4  Wochen  mit  einem  maculösen  Exantheme  er- 
krankte, welches  letztere  sich  bald  in  einen  Pemphigus  umwandelte. 
Den  ausfährlichen  Sectionsberichte  (mit  Abbildung)  entnehmen  wir 
Folgendeip : 

Die  interstitiellen  Veränderungen  am  Herzen  waren  bo  ausgeprägt 
und  so  deutlich  und  scharf  abgegrenzt,  dass  man  makroskopisch  die  Dia- 
gnose auf  Gumma  stellen  musste.  Mikroskopisch  Hessen  sich  denn  auch 
im  Centmm  dieser  „areae'  die  für  Gumma  charakteristischen  Verände- 
rungen leetstellen. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  «m  «ine  noduläre  odrsr 
gummöse  Myocarditis.  Paul  Oppler  (Breslau). 

M#Attaiger,  K.  Zur  Kenntniss  der  angeborenen  Leber- 
syphilis der  Säuglinge.  Separatebdruek  ans  der  Wiener  medie. 
Wochenschrift.    Nr.  1—6,  1896. 

Ho  eh  Singer  besehreibt  in  einer  eingehenden  Monographie  die 
Ergebnisse  seiner  klinischen  und  anatomischen  Untersuchungen  aber  die 
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Leberaffeotionen  cofiigenital^typhilitisekar  Singlinge.  Von  46  eongenital- 
laetkelMn  Sftaglingen  des  I.Wiener  Öffentlichen  Kinderkrankeninstittites, 
dde  mit  Leberrergvösierung  bdiaftet  waren,  worden  dreinig  geheilt,  sech- 
»An  starben,  fünf  davon  wurden  Tom  Antor  seibat  obdncirt.  In  einem 
Falle  handelte  es  sich  um  gleichzeitige  tabercalöse  Mischinfection  der 
Laber.  Meist  fand  sich  gleichzeitig  Vergrossernng  der  Milz.  Die  Intu- 
mesoenz  der  Leber  war  meist  beträchtlich  —  klinisch  den  Rip|»enbogen 
um  mehrere  Centimeter  überschreitend  —  gross  und  hart,  die  Oberfläche 
des  Organes  glatt.  In  keinem  Falle  bestand  Icterus  oder  Ascit'As.  Der 
Allgemeinzustand  der  Säuglinge  schien  in  vivo  um  so  mehr  betroffen,  je 
jüaifer  das  Individuum,  d.  h.  je  früher  die  Lebersyphilis  manifest  wurde. 

—  Fast  immer  bestanden  gleichzeitig  floride  Exantheme  oder  cariöse 
Knochenerkrankungen,  regelmässig  BhinitiR  spe<^ifica  yerBchiedenen  Grades. 
Therapeutisch  erwies  sich  die  Leberaffection  unter  allen  manifesten 
Symptomen  als  das  hartnäckigste,  trotz  dreister  Gaben  von  Protojoduret 
hydrargyri  (25  Milligramm  pro  die)-  oder  Inunctionen   mit  0.5  pro  &osi. 

—  In  den  nun  folgenden  Capiteln  wird  insbesondere  die  Differential- 
diagnose einer  genauen  Besprechung  uoterzogen.  Auf  das  Nichtvorhanden- 
sein eines  Icterus  wird  vom  Autor  auf  Grund  der  vorhandenen  Literatur 
sowie  seiner  Erfahrungen  der  grösste  Werth  geleg^.  —  Vorhandener 
Icterus  beruht  stets  auf  anderen  complicatorischen  Erkrankungen,  Septi- 
caemie,  biliärer  Cirrhose  der  Leber  oder  ist  auf  einen  Icterus  physiolo- 
gicus  neonatorum  zu  beziehen.  Systematische  Blutnntersuchungen  wur- 
den vom  Antor  in  den  geschilderten  Fällen  nicht  gemacht.  —  Der 
SchlusB  der  inhaltsreichen  Arbeit  ist  der  Begistrirung  und  Commentirung 
der  anatomischen  Befunde  gewidmet.  Der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens 
entsprechend  geordnet  lassen  sich  nach  H.  vier  Gruppen  von  Verände- 
rungen aufzählen: 

1.  Diffuse  kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen 
Bindegewebes,  weiche  fast  immer  auch  zwischen  die  Leberacini  und  die 
Leberzellenbalkea  vordringt.  Entzündliche  Veränderungen  anch  an  den 
kleinen  Leberarterien  im  erkrankten  Bindegewebe.  Die  Leber  ist  hier 
makroskopisch  anscheinend  normaL 

2.  Bindegewebige  Hyperplasie.  Die  Leber  ist  hier  meist 
beträchtlich  vergrössert,  derber,  hellgelb  bis  graubraun  verförbt.  Die 
Läppchen  sind  meist  nicht  zu  erkennen.  Histologische  Wucherung  des 
die  periportalen  Blutgefässe  einschneidenden  Bindegewebes.  Dieselbe  ist 
entwed^  noch  im  MÜreiefaen  oder  schon  im  zellarmen  schwieligen  Zu- 
stande. Häufig  sind  die  Leberaellen  fettig  infiltrirt  oder  atrophirt,  die 
Gefassadventitien  zellig'  infiltrirt  oder  bereits  schwielig  verdickt  ohne 
dentliohe  Abgrenzung  von  der  Media;  hie  und  da  besteht  anch  Wucher 
mng  der  Intima  der  kleinen  Arterien. 

8.  Miliare  Gnmmata.  Makroskopisch  als  stecknadelkop%rosse 
grangelbe  Fleckchen  in  die  Lebersubstanz  eingestreut  (Fenersteinleber), 
histologisch:  dichte  Anhäufung  kleinzelliger  Infiltrationsherde  des  intera* 
cinöeen  Bindegewebes. 
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4.  Wahre  knotenförmige  Gnmmata.    Sehr  seltene  Befunde. 

Ullroann. 

Jolly.  ^rnptio  n  syphili tique  et  paralysie  infantile. 
Soc.  med.  des  hopitaux.  S^ance  da  2  mai  1896.  Ref.  in  La  med.  mod. 
1896,  Nr.  37. 

Jolly  berichtet  über  eine  Beobachtung  einer  generalisirten  Syphi- 
lisemptioD,  welche  einen  Kranken  betraf,  der  vorher  eine  spinale  Bänder- 
l&hmung  durchgemacht  hatte.  Das  atrophische  rechte  Bein  blieb  frei 
von  der  Eruption.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Krisowski,  M.  Ein  Fall  von  symmetrischer  Gangraen 
auf  hereditär-luetischer  Grundlage.  Jahrb.  f.  Kinderh.  XL, 
S.  56  ff. 

Bei  einem  von  Krisowski  beobachteten  zweijährigen,  hereditär- 
luetischen Kinde  entwickelte  sich  nach  längerem  Aufenthalt  in  kalter 
Winterluft  ganz  plötzlich  Gangraen  an  symmetrischen  Partien  beider 
Ohrmuscheln.  Auf  eingeleitetes  antiluetisches  Verfahren  heilte  der  Pro- 
cess  ohne  Recidive  ab.  Verfasser  supponirt  zur  Erklärung  des  Processes 
eine  Endarteriitis  luetica,  welches  Moment  in  Verbindung  mit  dem  Kälte- 
reiz nach  Ansicht  K.'s  die  locale  Syncope  und  Asphyxie  im  Sinne 
Baynaud's  an  den  erwähnten  Stellen  erzeugt  haben  soll.  K.  anerkennt 
nur  jene  Fälle  von  symmetrischer  Gangraen  als  Angioneurose  im  Sinne 
Raynaud' s,  bei  welchen  durch  die  Untersuchung  jedwede  constitu- 
tionelle  Erkrankung  (Lues),  sowie  jede  Erkrankung  des  Circulations- 
und  Nervenapparates  (Nephritis,  Syringomyelie,  periphere  Neuritis  etc.) 
auszuschliessen  ist.  Hochsinger  (Wien). 

Krisowski,  M.  üeber  ein  bisher  wenig  beachtetes 
Symtom  derhereditärenLues.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  41. 

Krisowski  bespricht  einen  Fall  von  hereditärer  Lues  bei  einem 
17jährigen  Sattlergesellen.  Ausser  einer  typischen  Sattelnase  zeigte  der- 
selbe von  manifesten  Erscheinungen  ein  circinäres  Syphilid  in  der  rechten 
Nasolabialfalte.  Die  Diagnose  auf  eine  hereditäre  Form  wurde  zunächst 
gestellt  durch  Narbenstränge  am  harten  Gaumen  und  Verwachsung  des- 
selben mit  der  hinteren  Rachenwand.  Jedoch  als  besonders  oharakteristisch 
und  geradezu  pathognostisch  für  hereditäre  Syphilis  werden  angegeben 
zahlreiche  lineare,  radiär  gestellte  Hautnarben,  welche  von  allen  Seiten 
der  Mundöffnung  zustrahlen  und  eich  auf  die  Lippenschleimhaut  fort- 
setzen. In  Deutschland  sei  dieses  Symptom  in  seiner  Wichtigkeit  be- 
sonders von  Max  Joseph  hervorgehoben  worden,  nicht  nur  zur  Sicher* 
Stellung  der  hereditären  Lues  im  allgemeinen,  sondern  speciell  auch  von 
Früherscheinungen  derselben.  Denn  die  Narben  gummöser  Processe  seien 
stets  flächenhaft,  strahlig  und  zusammenhängend.  Als  Ursache  für  die 
linearen  Narben  werden  die  unvermeidlichen  Mundbewegnngen  an- 
geführt, welche  die  ursprunglich  vorhandenen  Papeln,  bezw.  Rhagaden 
fortgesetzt  zerren  und  so  die  Einrisse  vertiefen.  Verf.  betont  zugleich, 
dass  bei  scrophulösen   Kinderekzemen  zwar  ähnlich  wie  bei  Lues  Rha- 
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gaden  der  Mundpartie,  jedoch  entsprechend  dem  patholog.-anatomischen 
Vorgang  beim  Ekzem,  niemals  Narben  entstehen  können. 

Hugo  Müller  (Frankfurt  a.  M.). 

Labb6.  Syphilis  höreditaire.  Soc.  anatom.  Seance  du  24 
juillet  1896.    Bef.  in  6az.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.    Nr.  61.    1896. 

Labb6  deraonstrirt  die  Femurknochenpraparate  eines  Kindes, 
welches  intra  vitam  die  Zeichen  einer  Pseudo-paralyse  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  erhebliche  knöcherne  Vorspränge  in  den  regiones  tro- 
cbantericae  dargeboten  hatte.  Die  Section  zeigte,  dass  et  sich  um  here- 
ditäre Lues  gehandelt  habe,  welche  zur  Bildung  voluminöser  Exostosen, 
zur  Verbreiterung  der  Epiphysenlinien,  zur  Verfärbung  des  Knochen- 
markes und  zur  Osteophytenauflagerung  rund  um  die  Frenurdiaphyse  ge- 
fuhrt hatte.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Laugier,  M.  Lesions  syphilitiques  du  oordon  om* 
bilical.  Soc.  obst^tricale  et  gyn6col.  de  Paris  Seance  de  17  Mars  1896. 
Bef.  in  Gazette  hebdomad.  de  med.  et  de  chir.  9  avil  1896. 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  Gasuistik  der  syphilitischen  Nabel- 
schnurerkrankungen gibt  Lau  gier  folgende  Beschreibung  dieser  Affec- 
tionen:  makroskopisch:  Verhärtung  des  Nabelstranges,  Verdickung  der 
Gefasswände,  Stenosimng  der  Nabeigefasse,  sehr  selten  Einschmelzung 
der  Wh ar tonischen  Sülze;  mikroskopisch:  stets  Endarteriitis,  seltener 
Periarteriitis,  sehr  selten  Erkrankungen  des  Amnios. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Levy-Born,  H.  Demonstration  eines  an  Lues  .  cerebri 
hereditaria  Leidenden.  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten.  Siti^ung  vom  8.  Mai  1895.  Centralblatt  f.  Nerven- 
heilk.  u.  Psych.  1896.  p.  S24. 

Der  von  Levy-Dorn  demonstrirte  Patient,  ein  30j ähriger  Mann, 
leidet  an  Schwäche  im  rechten  Arm,  Schwerfälligkeit  im  Denken  und 
Sprechen,  ohne  dass  jedoch  Silbenstolpem  zu  constatiren  ist,  und  weist 
Herabhängen  des  rechten  Mundwinkels  auf.  Beginn  des  Leidens  vor 
ca.  zwei  Jahren,  nachdem  bereits  vor  neun  Jahren  eine  mit  Mercur  und 
Atropin  behandelte  Aug^naffection  aufgetreten  war.  L.  glaubt  progressive 
Paralyse  ausschliessen  zu  können  und  leitet  die  Monoparesis  faciobrachialia 
sowie  die  psychischen  Störungen  von  luetischen,  diifasen  Processen  in 
der  Gehirnrinde  her.  Da  weder  anamnestisch  noch  objectiv  eine  acquirirt& 
Lues  nachweisbar  ist;  da  andererseits  der  Vater  vor  der  Verheiratung 
luetisch  gewesen  war  und  die  Mutter  inficirt  hatte,  so  glaubt  L.  trotz 
der  langen  Latenz  die  Affection  als  Lues  heredit.  cerebralis  tarda  be- 
zeichnen zu  können,  meint  jedoch  selbst,  „Zweifler  werden  immer  ein- 
wenden können,  dass  Pat.  die  Lues  unmerklich  erworben  hat." 

Münchheimer  (Kolberg). 
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VIIIj^  Seetton  du  Xn^  Gongr^s  international  de  m^derine 
4  nioscon  011  7  (19)  au  14  (26)  Aoüt  1897.  AoBser  den  von  dem  Orga- 
nieations-Comite  aufgestellten  Yeriiandlunfingegenst&nden,  die  wir  schon 
mitgetheilt  haben,  sind  noch  folgende  vortitoe  ang^emeldet  worden: 
Neumann  (Wien).  1.  Weitere  Beobachtungen  üoer  Pemphigus  vegetans 
und  die  Lepra.    2.  Zur  Kenntniss  einzelner  Formen  von  Hautatrophien. 

—  Hallopeau  (Paris).  Les  toxines  en  dermatologie.  —  0.  Petersen 
(St.-P6tertbonrg).  Les  formes  initiales  de  la  l^pre.  —  A.  Grfinfeld 
(Rostow  am  Don).  Die  Lepra  im  Gebiete  der  Don'schen  Kosaken.  (Nebst 
Demonstration  von  Kranken  und  Photographien.)  —  Gorodnowsky 
(Wladikaucase).  De  lalepredans  laprovince  deTersk.  —  A.  Posp^low 
(Moscou).  L'arthrite  de  la  peau.  —  Barth^lemy  (Paris).  Diabetide 
genitale  chez  Phomme ;  exposition  d'un  des  modes  de  debut  du  Processus. 
2.  Accidents  eutanes  produits  par  les  rayons  X  de  Röntgen.  (En  colfiUMration 
ATec  Dr.  Oudin.)  —  Heuss  (Zürich).  Ueber  Anwendung  des  Xeroform 
bei  Hauterkrankungen  und  Verbrennungen.  —  Oudin  (Paris).  Effets 
thörapeutiques  des  courants  k  haute  fr^quence  sur  les  lesions  de  la  peau 
et  des  muqueuses.  —  Nieolsky  (Kiew).  1.  Reme  de  Tactivit^  scieoti- 
üque  du  Dr.  Stonkovenkof  (Mort  le  Vi«  Mars  1S97)  et  de  sa  clini<}ue. 
2.  Contribution  k  l'etude  des  anomalies  con^enitales  de  keratinisation. 
8.  Sur  la  pathogeni'e  d'atrophie  cntanee.  —  Lindstrem  (Kiew).  Gontri* 
bution  ä  retude  de  rätiologie  du  liehen  ruber.  —  Semenow  (Kiew). 
Ueber  zehn  Fälle  Ton  Sareoma  pigrmentosum  Kaposi.  —  G.  Sophiantini 
(Milan).  Nouvelle  contribution  &  Petude  du  tissu  ^lasttque  dans  les 
neoplasiesfibreusesde  lapeau.  ^  Galewsky  f Dresden).  Ueoer  Atrophia 
maculosa  cutis  (Anesodermia  Jadassohn).  —  £.  Lier  (Mexiko).  Mal  de 
Pinto.  —  Janowsky  (Pray).  Weitere  Beiträge  zur  Endoscopie  der 
weiblichen  Urethra.  —  Jullien  (Paris).  Nouvelle  contribution  a  Pulce- 
ration  blennorrhagiqne.  --  de  Christmas  (Paris).  Le  gonoeoque 
et  sa  toxine,  serum  antitoxique.  —  Likhatchew  und  Dr.  Cr  low 
(Moscou).    Zur  Statistik  der  Localisation  der  Gonorrhoe  bei  Prostituirten. 

—  Rille  (Wien).  Zur  Pathogenese  des  venerischen  Geschwürs.  —  ßar- 
thelemy  (Paris).  ].  De  quelques  anomalies  du  chancre  syphilitique. 
2.  Traitement  precoee  de  la  svphilis  par  le  mercure.  —  Du  ring  (Gon* 
stantinople).  Les  particularites  de  la  svphilis  en  Anatolie.  —  W.  Tar*- 
nowsky  et  S.  Jakowleff  (St-Petersbourg).  Traitement  de  la  Syphilis 
par  le  sSrum  d'animanx  mercurialises.  —  T.  Pawloff  (St.-Pet«frsbourg). 
De  la  leucodermie  syphilitique.  —  G.  Herzenstein  (St.-Petersbourg]. 
Die  Grundzüge  der  Syphilis  beim  russischen  Volk.  —  G.  B ehrend, 
(Berlin).  Prostitution;  öffentliche  Gesundheitspflege  und  die  abolutioni> 
stischen  Bestrebungen  der  Sittlichkeitsvereine.  —  Stürmer  (SU-Peters- 
bourg).    La  reglementation  et  Petat  sanitaire  de  la  Prostitution  enRussie. 

—  Fiweisky  (Moscou).  Die  primäre  syphilitische  Affection  bei  Pro- 
stituirten. *~  Serebriakow  (Moseon).  Les  maladies  v^neriennes  chez 
les  prostituees  clandestines  du  Moscou. 

Annaleü  de  Bermateloirie.  Durch  das  tragische  (beschick,  welcl^es 
Herrn  Henri  Feulard  ereilte,  ist  das  Secretariat  der  Rcdaction  der  Anna.eu 
erledigt  worden.  Das  »Comite  de  Direction  des  Annales''  hat  die  FunC" 
tionen  des  Secretariats  Herrn  G.  Thibierge,  M4deciu  de  Phopital  de 
la  Piti6,  übertragen  und  damit  eine  sehr  glückliche  Wahl  getroffen. 
Herr  Dr.  Thibierge  verständigt  uns,  dass  er  die  Geschäfte  H«r  Kedactiou 
der  Annalen  bereits  angetreten  hat.  i.  J.  Pick. 
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AuB  der  syphilitisohen  Abtheiltuig  des  Prof.  Sr.  Zarewicz  im 

St.  Lazaras-Hospital  n  Erakau. 


üeber  Haemolum  hydrargyro-jodatum 
in  der  Therapie  der  Syphilis. 

Von 

Dr.  Franz  Krzysztatowicz, 

Secundararst  I.  Cl. 


Schon  in  den  medicinischen  Schriften  des  Alterthums 
finden  wir  Erwähnungen  vom  Quecksilber,  das  in  Salben  als 
Mittel  gegen  yerschiedene  Hautaffectionen  sehr  gerühmt  wird^ 
daher  wurde  es  auch  während  des  epidemischen  Auftretens 
der  Syphilis  im  Mittelalter  benützt.  Doch  war  der  Sieg  des 
Quecksilbers  weder  damals,  noch  in  späterer  Zeit  so  allgemein 
wie  heute,  und  die  Geschichte  der  Anwendung  dieses  Mittels 
weist  vielfache  Schwankungen  auf,  bis  es  sich  endlich  den 
Vorrang  vor  allen  anderen  —  meist  pflanzlichen  —  Mitteln  in 
der  Therapie  der  Syphilis  erwarb. 

Innerlich  wurde  das  Quecksilber  anfangs  gar  nicht  ver- 
abreicht. Die  ersten  Autoren,  welche  diese  Art  der  Anwendung 
loben  und  empfehlen,  sind:  Theophrastus  Paracelsus 
(1493 — 1541),  der  zu  diesem  Zwecke  Sublimat,  schwefelsaures 
Quecksilberoxydul  (turpethum  minerale)  und  rothes  Queck- 
silberoxyd benützte,  und  Peter  Andreas  Mattioli  (1500 — 1577), 
welcher  das  letztgenannte  Mittel  in  Pillen  gab. 

In  neuerer  Zeit  legen  wir  mehr  Gewicht  auf  die  Art  der 
Einführung  des  Quecksilbers  in  den  Organismus. 

Wir  wissen,  dass  das  Quecksilber  unter  gleichen  Be- 
dingungen immer  die  gleiche  Wirkung  ausübt,  ungeachtet 
dessen,  auf  welchem  Wege  und  in  welcher  Form  es  in  den 
Organismus  gelangt,  und  seine  Heilkraft  hängt  nur  davon  ab, 
ob  es  bezüglich  seiner  physiologischen  Wirkung  dem  Organismus 
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schneller  oder  langsamer  einverleibt  wird.  Die  Stärke  der 
Wirkung  liefert  uns  jedoch  keinen  Beweis  dafür,  dass  dieselbe 
nach  Einführung  grösserer  Mengen  des  Mittels  länger  anhält 
oder  dem  Auftreten  späterer  Erscheinungen  eher  vorbeugt,  als 
kleinere  Gaben,  welche  längere  Zeit  verabreicht  wurden. 

Gleich  wie  die  syphilitischen  Erscheinungen,  deren  Heilung 
gewöhnlich  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  sehr  schnell  ab- 
nehmen, wenn  bei  dem  mit  Syphilis  behafteten  Kranken  eine 
acute  Infectionskrankheit,  wie  Erysipel,  Scharlach,  Typhus  u.  drgl. 
auftritt,  ebenso  rufen  wir  die  gleiche  Wirkung  hervor,  wenn 
wir  in  den  Organismus  plötzlich  eine  grössere  Menge  Queck- 
silber einführen,  ohne  auf  die  eventuelle  Vergiftung  Bücksicht 
zu  nehmen.  In  beiden  Fällen  aber  treten  früher  oder  später 
Recidiven  auf,  so  dass  die  Annahme  einer  Abschwächung  der 
Infection  unzulässig  ist. 

Dafür  scheint  zuletzt  auch  die  allbekannte  Eigenschaft 
der  Syphilis  zu  sprechen,  dass  sie  in  den  ersten  Jahren,  unge- 
achtet dessen,  ob  sie  behandelt  wurde  oder  nicht,  in  mehr 
oder  minder  starken  Formen  recidivirt  und  nur  selten  kommt 
es  vor,  dass  die  Syphilis  nicht  zurückkehrt.  Doch  können  wir 
nie  die  Sicherheit  haben  ob  und  wann  die  Krankheit  erlischt 
und  ob  sie  nicht  wieder  —  wenn  auch  nach  Jahren  —  auf- 
treten wird.  Dafür  habe  ich  in  den  seit  einigen  zwanzig  Jahren 
in  unserer  Abtheilung  sehr  genau  geführten  Krankengeschichten 
genügende  Beweise. 

Der  gewissenhafte  Arzt  eröffnet  die  mercurielle  Behand- 
lung mit  Vorsicht  und  Ueberlegung.  Zuerst  trachtet  er 
den  Organismus,  dem  er  Quecksilber  einverleiben  will,  dazu 
vorzubereiten  und  regelt  die  Lebensweise  des  zu  behandelnden 
Kranken  je  nach  der  vorzunehmenden  Cur,  indem  er  seinen 
Allgemeinzustand  berücksichtigt.  Und  da  es  sehr  viele  Factoren 
gibt,  denen  der  Arzt  bei  der  Wahl  der  Behandlungsweise 
Aufmerksamkeit  schenken  muss,  soll  er  sie  alle  genau  in  An- 
betracht nehmen,  denn  das  leichtfertige  Schreiten  an  die  Lösung 
des  Problems,  das  die  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten 
bietet,  ist  ein  Beweis  entweder  der  Naivität  oder  der  Unwissen- 
heit, wenn  nicht  gar  des  Scharlatanismus. 

Die  jetzt  meistens  üblichen  Methoden,  Quecksilber  in  den 
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OrgaiuBmus  einzuführen,  sind:  Frictionen  (Schmiercur),  inner- 
liche Anwendung,  subcutane  und  parenchymatöse  Injectionen. 
Die  Wahl  der  einen  oder  der  anderen  Methode  hängt  einer- 
seits von  dem  Zustande  des  Organismus  und  seinen  individuellen 
Verhältnissen,  anderseits  von  der  Form  und  Stärke  der  Krank- 
heit, wie  auch  von  der  dem  Kranken  drohenden  Gefahr  ab. 

Die  Beurtheilung  der  erwähnten  Verfahren  liegt  ausser 
dem  Bereiche  dieser  Arbeit;  ich  möchte  jedoch  —  bevor  ich 
an  die  Besprechung  des  im  Titel  angegebenen  Präparates 
schreite  —  einen  kurzen  Umriss  der  Behandlungsweise  der 
Syphilis  in  der  Abtheilung  des  Prof.  Dr.  Zarewicz   angeben. 

Frisch  auftretende  Geschwüre,  die  nicht  gross  und  dem 
Messer  zugänglich  sind,  exstirpiren  wir;  ebenso  geschwellte 
Lymphdrüsen.  Diese  Fälle  sind  aber  sehr  selten,  denn  die 
Spitalskranken  sind  meistens  Leute,  die  sich  aus  Unwissenheit 
oder  Zeitmangel  um  ihre  Krankheit  wenig  bekümmern  und 
sich  gewöhnlich  erst  mit  entwickelten  oder  gar  vernachlässigten 
Primäraffecten  melden. 

Bei  den  Initialsclerosen  verabreichen  wir  nie  Quecksilber, 
sondern  wenden  eine  Localbehandlung  an,  indem  wir  wieder- 
holte Waschungen  mit  l%o  Sublimatlösung  empfehlen  und 
nach  Vemarbung  des  Geschwüres  Mercurialpflaster  auflegen. 

Die  allgemeine  Mercurialbehandlung  wenden  wir  nur  in 
Ausnahmsfällen  an,  und  zwar  dann,  wenn  das  Geschwür  gross 
und  stai'k  indurirt  ist  und  die  Localbehandlung  die  Heilung 
verzögern  würde.  In  solchen  Fällen  verschreiben  wir  gerne 
kleine  Gaben  Quecksilber  in  Form  von  Pillen  aus  Sublimat 
oder  Hydrg.  tannic.  oxydulatum. 

Während  dessen  wirken  wir  tonisireud  auf  den. Allgemein- 
zustand des  Kranken  ein  und  bereiten  den  Organismus  zur 
Aufnahme  des  Quecksilbers  vor,  um  ihn  vor  dessen  schädlicher 
Wirkung  zu  schützen,  wodurch  wir  eventuelle  Unterbrechungen 
der  Behandlung  vermeiden. 

Wir  empfehlen  also  dem  Kranken  eine  entsprechende 
diätetische  und  hygienisch  geregelte  Lebensweise,  um  ihn  zu 
stärken:  wir  heben  seinen  AUgemeinzustand  durch  richtige 
Kost,  wiederholte  Bäder,  massige  Bewegung  in  frischer  Luft, 
Enthaltsamkeit  von  körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen. 
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Zugleich  trachten  wir  die  Schleimhäute  Beiner  Mundhöhle  zu 
stärken,  indem  wir  ihm  Waschungen  derselben  mit  Chlorkali- 
lösung oder  ähnlichen  Mitteln  verordnen,  die  verdorbenen  Zähne 
entfernen,  oder  in  besseren  Zustand  versetzen ;  zugleich  reichen 
wir  dem  Kranken  einige  Tage  vor  Beginn  der  Cur  mild 
abführende  Mittel  dar,  z.  B.  Ricinusöl,  Cascara  Sagrada  u.  dgl., 
weil  Eothstauungen  bei  der  mercuriellen  Behandlung  oft  Darm- 
katarrhe hervorrufen.    Mineralsalze  sind  nicht  angezeigt. 

Mit  der  Mercurialbehandlung  beginnen  wir  aber  nicht 
eher,  bis  die  Allgemeinerscheinungen  hervortreten  und  bis  das 
Eruptionsstadium  schon  gänzlich  beendigt  ist.  Wir  kamen 
nämlich  auf  Grund  unseres  überaus  reichen  Materials,  das 
einer  gründlichen  Kritik  unterworfen  wurde,  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  eine  vorzeitige  Anwendung  des  Quecksilbers 
nicht  den  geringsten  Nutzen  bringt.  Obwohl  es  theoretisch 
rathsam  scheinen  würde,  gleich  anfangs  dem  Organismus  ein 
so  prompt  wirkendes  Mittel,  wie  das  Quecksilber  ist,  zuzuführen, 
da  doch  das  syphilitische  Gift  in  demselben  schon  zur  Zeit 
der  Initialsclerose  kreist,  dennoch  lehrt  uns  die  tägliche  Er- 
fahrung, dass  das  vorzeitige  Darreichen  von  Mercurialpräparaten 
nur  wenig  auf  die  Verminderung  der  nachfolgenden  Symptome 
einwirkt,  und  im  Vergleiche  zu  den  Nachtheilen,  die  mit  dem- 
selben verbunden  sind,  bildet  diese  Verminderung  oder  ein 
Aufschub  der  secundären  Erscheinungen  nur  einen  sehr  ge- 
ringen Erfolg. 

Bekanntlich  ruft  das  Quecksilber  eine  Hyperämie  der 
Mundschleimhaut  hervor,  welche  dadurch  für  die  specifischen 
Syphiliserkrankungen  empfanglicher  wird,  die  aber  wieder  durch 
ihre  Localisation  auf  den  Kranken  einen  deprimirenden  Einfluss 
üben  und  die  Uebertragung  der  Infection  auf  andere  Personen 
sehr  erleichtern.  Dazu  gesellt  sich  noch,  dass  das  voreilige 
Verabreichen  des  Quecksilbers  erfahrungsgemäss  auch  bei 
späteren  Recidiven  die  Mundschleimhaut  für  specifische  syphi- 
litische Veränderungen  prädisponirt,  so  dass  Condylomata  oris 
das  vorwiegende  und  sehr  lästige  Symptom  der  späteren  Reci- 
diven bilden. 

Noch  ein  wichtiger  Grund,  warum  wir  das  Quecksilber 
während   des   Primäraffectes   vermeiden,   liegt  darin,   dass  wir 
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die  allgemeinen  Syphiliserscheinungen  als  eine  Beaction  des 
Organismus  auf  das  in  ihm  kreisende  Gift  anzunehmen  ge- 
zwungen sind,  welche  uns  nicht  nur  den  Zeitpunkt,  in  welchem 
wir  mit  bestem  Erfolge  die  mercurielle  Behandlung  an- 
wenden können,  sondern  auch  die  Stärke  der  Infection  angeben 
und  damit  uns  gleichzeitig  über  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  gegen  die  Infection  belehren.  Durch  frühzeitige 
Anwendung  des  Quecksilbers  gewöhnen  wir  den  Organismus 
an  das  Mittel,  ohne  dadurch  einen  nennenswerthen  Nutzen  zu 
erzielen. 

Ohne  das  Quecksilber  zu  fürchten,  vermeiden  wir  jedoch 
dessen  Anwendung,  wo  es  nicht  nothwendig  ist,  denn  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  die  einmalige  oder  wiederholte  und  sogar 
ergiebige  Anwendung  desselben  uns  keine  Sicherheit  bieten 
kann,  dass  die  Syphilis  geheilt  ist.  Aus  demselben  Grunde 
bedient  sich  mein  Chef,  Prof.  Dr.  Zarewicz  —  wie  er  sich 
in  seinen  Vorträgen  öfters  geäussert  hat  —  auch  in  seiner 
Privatpraxis  der  Fournier'schen,  als  einer  zwecklosen  Methode 
nicht  mehr. 

Da  wir  also  einerseits  keine  Gewissheit  haben,  die  Syphilis 
selbst  mit  hohen  Dosen  von  Quecksilber  zu  heilen  und  im 
Gegentheil  auf  Recidiven  immer  gefasst  sein  müssen,  deren 
Stärke  und  Localisation  meistens  unberechenbar  ist,  ander- 
seits aber  die  erwähnte  Angewöhnung  des  Organismus  berück- 
sichtigen müssen,  individualisiren  wir  jeden  Fall  und  wenden 
je  nach  der  Stärke  der  Krankheit  die  entsprechende  Behand- 
lungsweise  an. 

Das  Krankheitsbild  während  des  Stadiums  der  Allgemein- 
erkrankung  kann  sich  so  verschiedenartig  gestalten,  dass  es 
unmöglich  ist,  im  Kurzen  die  Behandlungsmethoden  der  einzelnen 
Fälle  anzugeben,  da  diese  ebenso  veränderlich  sind,  wie  die 
Combinationen  der  Ejrankheitserscheinungen  und  die  Natur  des 
Individuums. 

Da  ich  nicht  die  Absicht  habe,  über  die  Therapie  der 
Syphilis  im  Allgemeinen  zu  schreiben^  will  ich  nur  bemerken, 
dass  wir  in  leichteren  Fällen  Quecksilber  in  kleinen  Gaben 
innerlich  oder  mittels   einer   der   bekannten  Methoden   verab- 
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reicheu  und  nur  in  schwereren  Fällen  dem  Organismus  grössere 
Dosen  Terabreichen. 

Bei  maligner  Syphilis  ebenso  wie  bei  leichten  RecidiTen, 
die  ohne  mercurielle  Behandlung  schwinden,  lassen  wir  das 
Quecksilber  gänzlich  aus. 

In  leichten  Fällen,  wo  wir  mit  Rücksicht  auf  die  anatomischen 
Formen  einzelner  Efflorescenzen  guten  Erfolg  erwarten  können, 
verabreichen  wir  mit  Vorliebe  Präparate,  die  dem  Verdauungs- 
apparate  zuträglich  sind  u.  zw.  Hydi^.  jodat.  flav.,  Hydrg. 
tannic.  oxydul.  oder  kleine  Gaben  Sublimat. 

Bei  schwereren  Formen  wenden  wir  parenchymatöse  In- 
jectionen  Yon  Mercurialpräparaten  an  u.  zw.  seit  längerer  Zeit 
eine  Suspension  von  0*10  Gr.  pro  dosi  Hydrg.  salicyl.  in  Wasser 
mit  etwas  Gummilösung. 

Die  Vorzüge  und  der  Werth  subcutaner  und  parenchyma- 
töser Injectionen  yerschiedener  Quecksilberpräparate  sind 
genügend  bekannt,  ich  erlaube  mir  somit  an  dieser  Stelle  nur  eine 
kurze  Bemerkung  zu  machen,  dass  wir  auf  tausende  intra- 
musculäre  Injectionen,  die  in  unserer  grossen  Abtheilung 
während  einer  Reihe  von  Jahren  gemacht  wurden,  nur  einen 
Fall  mit  letalem  Ausgange  durch  acute  Quecksilberintoxication 
zu  notiren  haben,  der  in  der  „deutschen  med.  Wochenschrift" 
Nr.  12,  1888  (Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wirkung  des 
Quecksilbers  auf  den  Darm  v.  H.  Kraus)  publicirt  wurde. 

Aeusserst  selten  kamen  auch  Abscesse  an  den  Stellen  der 
Injection  vor  und  diese  entstanden  sogar  nur  dann,  wenn  die 
Injection  yon  wenig  geübter  Hand  gemacht  wurde.  Unabhängig 
davon  entstanden  Abscesse  in  4  Fällen  von  subcutanen  Injectionen 
des  Yon  Prof.  Lang  empfohlenen  Oleum  cinereum.') 

Andere  wenn  auch  vorübergehende  mehr  oder  weniger 
bedrohliche  Erscheinungen,  wie  Blutungen,  Embolien,  von  denen 
manche  Autoren  Erwähnung  machen,  haben  wir  nicht  zu  notiren 
und  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  gestützt,  leisten  uns  die 
subcutanen  und  intramusculären  Injectionen  von  Quecksilber- 
präparaten   sehr  gute  Dienste,   wenn  sie  vorsichtig  und  durch 


')  Dr.  Thaddaus  May  sei :  Beitrag  zur  Therapie  der  Syphilis  mittels 
Injectionen  von  Oleum  cineream  —  Krakaa  —  Przeglad.  lekarski  1894 
Nr.  18—20  (polnisch). 
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geübte  Hände  gemacht  werden.  Ueberhaupt  geben  wir  in  der 
Spitala-Praxis  den  erwähnten  Injectionen  den  Vorzug  vor  allen 
anderen  Methoden,  schon  aus  dem  Grunde,  dass  wir  —  indem 
wir  die  Behandlung  persönlich  ausüben  —  jederzeit  zu  be- 
rechnen im  Stande  sind,  wieviel  Quecksilber  wir  dem  Organis- 
mus einverleibt  haben,  was  bei  innerer  Anwendung  oder  bei 
Schmiercuren  wegen  Mangel  an  genügender  Controle  bdim 
zahlreichen  Erankenmateriale  nicht  der  Fall  sein  kann.  Beim 
besten  Willen  ist  man  gezwungen,  die  Ueberwachung  der  Be- 
handlung dem  Kranken  selbst  oder  einem  Krankenwärter  an- 
zuvertrauen. 

Frictionen  verordnen  wir  in  Fällen,  die  entweder  in  Bezug 
auf  die  Schwere  der  Krankheit  oder  auf  das  von  der  Krank- 
heit betro£Pene  wichtige  Organ  (Auge,  Larynx,  innere  Organe) 
sich  drohend  darstellen.  In  den  letzten  4  Jahren  haben  vdr 
in  sehr  vielen  Fällen  die  Einreibungscur  mit  vorzüglichem  Er- 
folge durch  die  von  Dr.  Welander  empfohlenen  Ueber- 
streichungen  ersetzt.*) 

Die  von  Welander  angegebene  Methode  besitzt  den 
Vorzug  vor  den  Frictionen,  dass  sie  bei  Absorption  von  grösseren 
Mengen  Quecksilber  keine  Hautausschläge  hervorruft,  nicht 
anstrengend  ist,  dem  Kranken  keine  Zeit  raubt,  gar  keine 
Uebung  seitens  des  Patienten  erfordert  und  die  Ueberwachung 
desselben  viel  leichter  ist.  Aus  dem  Grunde  geben  wir  der 
Wel an  dorischen  Methode  die  Priorität  vor  den  üblichen 
Einreibungen  des  Quecksilbers.  Den  Spitalskranken  verab- 
reichen wir  innerlich  die  Mercurialpräparate  nur  sehr  selten 
u.  zw.  nur  intelligenten  Patienten,  wo  sie,  wie  oben  er- 
wähnt wurde,  angezeigt  sind.  Zu  diesem  Zwecke  benutzen 
wir  mit  Vorliebe  die  vorher  aufgezählten  Präparate. 

In  allen  Fällen  von  Syphilis  legen  wir  sehr  grosses  Ge- 
wicht auf  den  Allgemeinzustand  des  Kranken  und  analysiren 
jedes  einzelne  Symptom  kritisch,  um  dessen  Zusammenhang 
mit  der  Infection  zu   erforschen,    dem  Grundsatze   treu,    dass 


')  UntersuchoDgen  über  die  Absorption  and  Elimination  des  Queck- 
silbers bei  den  unter  verschiedenen  Verhältnissen  ausgeführten  Einreibungen 
von  Dr.  E.  Welander,  —  Arcb.  f.  Derm.  u.  Syphilis,  XXV,  1893, 
Heft  I  und  II. 
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wir  nicht  die  Krankheit,  sondern  den  ÜLranken  selbst  behandeln ; 
darum  erfüllen  vir  neben  der  Behandlung  der  Syphilis  alle 
anderen  Indicationen. 

Sicher  wird  von  allen  Spitalsärzten  die  Beobachtung  be- 
stätigt, dass  die  Anaemie,  die  so  oft  bei  unseren  Syphilis- 
kranken, die  sich  in  die  Spitalsbehandlung  melden,  zum  Vorschein 
kommt,  in  einem  mittelbaren  oder  unmittelbaren  Causalnexus 
mit  der  Syphilis  zu  constatiren  sei.  Es  ist  also  eine  wichtige 
Aui^abe  für  uns,  diese  Gomplication  zu  beseitigen.  Nun  — 
wir  trachten  bei  Anämischen  im  sogenannten  secundären 
Stadium  oder  sogar  noch  während  des  Primäraffectes  durch 
Arsen  mit  Eisen  und  entsprechende  Kost  vorerst  den  Allge- 
meinzustand zu  heben,  um  dadurch  gleichzeitig  seine  Empfind- 
lichkeit auf  das  syphilitische  Gift  zu  verkleinern.  Auf  diese 
Weise  erzielen  wir  oft  ungleich  bessere  Erfolge,  als  wenn  wir 
den  Kranken  der  ausschliesslichen  Einwirkung  des  Queck- 
silbers überliessen. 

Nichtsdestoweniger  kommt  es  vor,  dass  wir  die  in  Be.- 
gleitung  der  Syphilis  auftretende  Anämie  nur  vermittels  Queck- 
silbers zu  entfernen  im  Stande  sind,  es  sind  dies  aber  Fälle, 
in  denen  die  Anämie  in  der  syphilitischen  Infection  ihre  aus- 
schliessliche Quelle  hat.  Der  Arzt  weiss  es  aber  gut,  wie 
schwer  es  in  manchen  Fällen  ankommt  die  Ursache  der  Anämie 
zu  erforschen,  speciell  bei  der  arbeitenden  Glasse,  die  sich  um 
ihre  Gesundheit  wenig  zu  bekümmern  pflegt  und  deren  Scharfsinn 
in  dieser  Richtung  noch  viel  zu  wünschen  liesse.  Jedenfalls 
leisten  kleine  Gaben  Arsen  mit  Eisen  bei  entsprechenden 
diätetischen  Massregeln  immer  gute  Dienste. 

Deshalb  las  ich  mit  grossem  Vergnügen  im  „Archiv  für  Derm, 
u.  Syphüis  B.  XXXIV,  H.  2"  den  Artikel  des  Dr.  J.  R  Rille, 
aus  der  Klinik  des  Prof.  Neumann,  der  speciell  in  Fällen 
der  Anämie,  die  während  der  Syphilis  auftritt,  ein  neues  von 
Kobert  angegebenes  Quecksilberpräparat,  das  Haemolum 
hydrargyro-jodatum  lobt. 

Die  Franzosen  verabreichen  gerne  das  Quecksilber  innerlich. 
Die  beiden  grossen  französischen  Syphilidologen :  Fournier 
und  Mauriac  empfehlen  diese  Behandlungsweise  speciell  bei 
ambulanten  Kranken,    indem    sie    behaupten:    „cette    methode 
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est  inoontestablement  la  meilleure.^  Sie  ist  die  leichteste  und 
bequemste,  ebenso  fUr  den  Kranken  wie  für  den  Arzt,  denn 
sie  macht  dem  ersteren  weder  Schwierigkeiten,  noch  Mühe, 
die  bei  den  anderen  Methoden  unvermeidlich  sind.  Obwohl 
sie  zwar  gleich  den  anderen  Methoden  eine  Intoxication  her** 
Torrufen  kann,  hat  sie  doch  den  Vorzug,  dass  man  den  Kranken 
Tor  einer  Vergiftung  durch  frühzeitige  Unterbrechung  der 
ohnehin  kleinen  Gaben  sicher  schützen  kann.  Meistentheils 
handelt  es  sich  bei  dieser  Methode  um  Erkrankungen  im  Ver- 
dauungstracte,  die  ohne  Behandlung  leicht  schwinden. 

Es  gibt  aber  auch  Contraindicationen  für  diese  Ein- 
fuhrungsweise des  Quecksilbers,  nämlich  eine  übergrosse  Em* 
pfindüchkeit  des  Kranken  auf  das  Medicament,  krankhafte 
Störungen  im  Verdauungscanale  oder  wenn  der  Magen  über- 
haupt für  andere  Medicamente,  die  mit  dem  Quecksilber  in 
schädliche  Verbindungen  treten  könnten,  freigehalten  werden 
muss  und  schliesslich  noch  in  solchen  Fällen,  wo  es  sich  um 
ein  schnelles,  energisches  Eingreifen  des  Organismus  mit  dem 
Quecksilber  handelt. 

Auf  diese  Massregeln  haben  wir  immer  das  Augenmerk 
gerichtet,  wann  wir  Mercurialpräparate  innerlich  verabreichen 
wollen. 

Aus  der  grossen  Menge  von  Quecksilberpräparaten  zur 
internen  Behandlung  finden  sich  nur  wenige,  welche  verordnet 
werden.  In  dieser  grossen  Menge  steht  unleugbar  das  Sublimat 
am  ersten  Platze  und  als  sein  Nebenbuhler  das  Protojoduretum 
hydrarg.,  von  Ricord   als    ein   erfolgreiches  Präparat  gelobt. 

Zugleich  mit  Calomel^  das  in  der  Kiuderpraxis  viele  An- 
wendung findet,  werden  diese  beiden  Quecksilberpräparate  bis 
jetzt  verabreicht.  Von  den  neueren  Verbindungen  werden: 
Hydrarg.  tannic.  oxydul.  (Lustgarten  1884),  Hydrarg.  peptonatum 
(Martineau),  das  aber  seiner  inconstanten  Zusammensetzung 
wegen  kein  Vertrauen  erweckt  und  zuletzt  das  bisher  wenig 
erprobte  Hydrarg.  gallic.  (Brouss  und  Gal)  angewendet.  In 
unserer  Abtheilung  werden  gewöhnlich  Sublimat  oder  Hydrg. 
tannicum  oxydul.  in  Pillen  und  das  Deutojoduretum  hydrg. 
mit  Kali  jodatum,  in  welchem  es  sich  sehr  gut  auflöst,  ver- 
abreicht. 
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Nach  dem  Erscheinen  des  obenerwähnten  Anfsatzes  des 
Dr.  Rille  fingen  wir  an  das  Haemolum  hydr.  jodat  zu  ver- 
ordnen. Nach  Kobert  bildet  das  Haemol.  hydrg.  jod.  eine 
Verbindung  von  Jod  und  Quecksilber  mit  Eisen  und  enthält 
12'357o  Quecksilber,  26-68%  Jod.  Das  Haemolum  stellt  man 
durch  Schütteln  von  neutralisirtem  Blut  warmblütiger  Thiere 
mit  Wasser  und  Zinkstaub  dar.  Es  entsteht  ein  das  Haemo- 
globin  einschliessender  Niederschlag,  aus  dem  man  nach  Ent- 
fernung des  Zink  Schwefelammonium  und  vorsichtigem  Ver- 
setzen der  Lösung  mit  Salzsäure,  ein  braunes,  in  Wasser  nicht 
lösliches,  fast  geschmackloses  Pulver,  das  Haemol,  erhält.  Man 
weiss,  dass  Eisenpräparate  im  Darme  nur  sehr  schwer  resorbirt 
wenden,  doch  hat  sich  Robert  überzeugt,  dass  nach  Einfuhren 
in  den  Dickdarm  einer  Dosis  Haemol,  die  0*5  6r.  Haemoglobin 
entsprach,  507o  desselben  resorbirt  wurde.  Den  37  Kranken- 
geschichten gemäss,  die  der  Verfasser  angibt,  soll  dieses  Prä- 
parat allen  anderen,  die  innerlich  angewendet  werden,  in  der 
Heilwirkung  gleichstehen ;  sein  Vorzug  aber  besteht  darin,  dass 
es  der  gleichzeitigen  Anämie  entgegenwirkt. 

Zugleich  belehrt  uns  diese  Arbeit,  dass  die  giftige  Wirkung 
dieses  Präparates  überaus  schwach  ist,  nach  Rille's  Angabe 
schwächer  sogar,  wie  anderer  Quecksilberpräparate,  obwohl  die 
Dosis  (1*20  pro  die)  verhaltnissmässig  gross  ist 

Entsprechend  der  Angabe  des  Autors  verordneten  wir 
Anfangs  nur  5*0  Haem.  hg.-jod.  auf  60  Pillen,  nachher  aber 
erhöhte  man  die  Dosis  nach  der  folgenden  Vorschrift: 

Rp.:    Haemoli  hydrg.  jodati  lO'O 

Pulv.  et  extr.  Liquiritiae  aa  qu.  su£f. 

ut  fiant  pil.  Nr.  50. 

DS.  3mal  täglich  zu  2  Pillen. 

Wie  aus  den  folgenden  kurzen  Krankengeschichten  er- 
sichtlich ist,  verordneten  wir  in  unseren  Fällen  meistens  die 
stärkeren  Pillen. 

Weiber: 

1.  Florentine  M.,  17  Jahre  alt,  Näherin,  war  am  17./III.  1896  mit 
einer  Initialsclerose  an  der  hinteren  Commissur  and  einer  specifischen 
Schwellang  der  Leistendrüsen  aufgenommen.  Der  Primäraffect  warde 
Örtlich  behandelt.    Am  13./V.  1896  erschienen  syphilitische  Flecke  an  der 
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BruBt.  Die  Kranke  war  massig  ernährt,  Goi^nncüvae  und  Mundsohleim- 
hant  bhiss.    Man  yerordnete  0'60  Haem.  h.  j.  pro  die. 

Schon  am  25./V.  waren  fast  keine  Sparen  des  Hautausschlages; 
da  jedoch  Erbrechen  und  Durchfall  mit  grossen  Schmerzen  entstanden, 
wurden  die  PiUen  weggesteUt.  Nach  dem  Aufhören  der  Magen-  und 
Darmersoheinungen  Terabreiehte  man  noch  die  Pillen,  aber  nach  einigea 
Tagen  traten  die  Beschwerden  wieder  auf.  Man  Terordnete  also  paren- 
chymatöse Injectionen,  die  von  der  Kranken  gut  vertragen  wurden  und 
den  Rest  der  Symptome  zum  Schwunde  brachten. 

2.  Katharine  B.  —  17  Jahre  alt,  Prostituirte.  Die  Diagnose  lautete : 
Syphilis  recidiva  maculosa  orbicularis  trunci  et  maculosa  in  cumulis  ad 
abdomen  et  ad  extrem,  superiores.  Sie  ist  gut  ernährt,  aber  anämisch. 
Tag  der  Aufnahme  30.717.  1896. 

Man  verordnete  (die  schwächeren  Pillen)  ca.  0*33  Haem.  hg.  j. 
täglich.  Schon  nach  4  Tagen  entstand  bedeutender  Durchfall,  weshalb 
man  die  Pillen  wegstellte.  Als  die  Darmerscheinungen  nach  einigen 
Tagen  verschwanden,  verordnete  man  die  Pillen  wieder.  Da  aber  am 
]4./y.  auf's  Neue  Erbrechen  und  Durchfall  auftraten,  waren  wir  genöthigt, 
die  Pillen  zu  beseitigen. 

Um  zu  erproben,  inwiefern  dieses  Präparat  auf  den  Verdauungs- 
canal  schädlich  wirkt,  fingen  wir  an  am  19./y.  wiederum  die  Pillen  zu 
verabreichen,  indem  wir  dieses  Mal  bei  der  Wahl  der  Speisen  sehr  vor- 
sichtig waren.  Am  20./y.  stellten  sich  die  Magendarmerscheinungeu  trotz 
der  entsprechenden  Kost  wieder  ein  und  darum  haben  wir  diese  Cur 
ganz  weggestellt  und  sie  mit  intramusculären  Injectionen  von  Hg.  sah 
vertreten.    Derzeit  waren  die  Flecke  noch  zahlreich. 

8.  Gäcilie  K.,  18  Jahre  alt,  Prostituirte ;  aufgenommen  am  14./V.  1896 
Diagnose :  Syphilis  recidiva  condylomatosa  ad  fauces,  tonsillas,  labia  oris, 
ad  genitalia  et  ad  anum.  Polyadenitis.  Die  Ernährung  der  Kranken 
war  vollkommen  gut  —  die  Schleimhäute  aber  blass. 

Man  verordnete  Pillen  von  Haem.  hydrg.  jod.  in  täglicher  Dosis 
O-SO  6r.  Am  18./y.  fing  matt  die  Verabreichung  der  Pillen  in  2  Dosen 
k  0*40  Gr.  an. 

Nachdem  die  Kranke  8*80  Gr.  Haem.  hg.  j.  (44  Pillen)  verbraucht 
hat,  sind  alle  krankhaften  Erscheinungen  verschwunden,  die  Behandlung 
konnte  aber  wegen  der  Flucht  der  Kranken  aus  dem  Spitale  nicht  fort- 
gesetzt werden. 

Man  muss  bemerken,  dass  die  Kranke  das  Präparat  gut  vertragen 
hat  und  dass  es  keinen  Grund  gab,  die  Behandlung  zu  unterbrechen. 

4.  Amalie  K.,  37  Jahre  alt  —  Vermittlerin  —  aufgenommen  am 
17./V.  1896  mit  einer  Initialsclerose  auf  der  Portio  vaginalis  uteri.  Die 
Leistendrüsen,  wie  auch  andere  Lymphdrüsen  waren  geschwellt.  Am 
Oberleibe  und  den  oberen  Extremitäten  war  ein  reichliches  maculöses 
syphilitisches  Exanthem  vorhanden.  Die  Ernährung  war  ziemlich  gut, 
die  Gesichtsfarbe  und  die  Schleimhäute  blass. 

Am   22./V.   begann  die  Kranke  Haem.  hg.  jod.   in  Dosen  0*20  Gr. 
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9mal  taglieh  zu  nehmen,  aber  schon  nach  6  Tagen  masste  sie  die  Cor 
wegen  Stomatitis  und  gingivitis  unterbrechen.  Gargarismen  mit  Ghlorksli. 

Als  nach  einigen  Tagen  die  Schleimhäute  zur  Norm  zurückge- 
kommen sind,  erneuerte  man  die  unterbrochene  Behandlung.  Am  10 JYL. 
tmrde  in  der  Erankheitsgeschiohte  notirt,  dass  das  Exanthem  zu  schwinden 
begann.  Doch  musste  das  Präparat  wegen  der  bei  der  Menstmation 
entstandener  Leibschmerzen  schon  am  nächsten  Tage  unterbrochen  werden. 

Den  15./yi.  fing  man  wieder  an  das  Haem.  hg.  jod.  zu  Terabreichen 
und  am  20./VI.  wurde  die  Kranke  auf  ihren  Wunsch  vom  Spital  mit  ver- 
heiltem Primäraffecte  und  ohne  Spuren  des  Exanthems  entlassen. 

Um  die  krankhaften  Erscheinungen  zu  beseitigen,  verbrauchte  man 
10*20  Or.  Haem.  hg.  jod. 

6.  Anna  F.,  18  Jahre  alt,  bei  den  Eltern,  wurde  mit  Syphilis  macu- 
losa trunoi  et  extremitatum  et  condylomata  lata  fauoium;  Polyadenitis 
am  21.  Mai  1896  aufgenommen.  Die  Kranke  war  anämisch  und  massig 
ernährt. 

Am  26./y.,  nachdem  in  der  Proruption  der  Flecke  ein  Stillstand 
eingetreten  ist  und  die  Kranke  zur  Aufnahme  des  Quecksilbers  genügend 
vorbereitet  wurde,  war  die  Behandlung  mit  Haemol.  hg.  jod.  und  zwar 
mit  den  stärkeren  Pillen  drei  Stück  pro  die  (=z  0*60  Gr.)  begonnen. 

Schon  am  4.  Tage  stellten  sich  heftige  Leibschmerzeu  mit  Durch- 
fall ein.  Die  Abendtemperatur  stieg  auf  88*  C.  und  somit  wurde  die 
Qneoksilberbehandlung  unterbrochen.  Man  verordnete  Ruhe  und  ■  eine 
stricte  Diät. 

Nachdem  nach  weiteren  4  Tagen  die  Darmerscheinungen  geschwunden 
sind,  wurde  die  Behandlung  wieder  aufgenommen.  Es  trat  aber  wieder 
Durchfall  ein,  und  die  Pillen  wurden  weggestellt.  Das  Exanthem  bestand 
noch  unverändert  und  erst,  als  die  Darmerscheinungen  beseitigt  wurden, 
verordneten  wir  intramusculäre  Injeotionen  mit  Hydrg.  salicylicnm  0*10 
pro  dosi. 

Nach  drei  solchen  Iigectionen,  welche  in  sechstägigen  Intervallen 
gemacht  wurden,  sind  alle  syphilitischen  Erscheinungen  geschwunden 
und  es  Hess  sich  keine  schlimme  Einwirkung  auf  den  Darm  bemerken. 

Männer: 

6.  Peter  S.,  55  Jahre  alt,  Arbeiter,  aufgenommen  den  L/XY.  1896. 
Sclerosis  initial is  ad  tonsillam  dextram  subsequente  lymphadenitide  sub- 
maxillari;  syphilis  secundaria  maculo-papulosa  trunci  et  extremitatum, 
condylomata  lata  ad  scrotum,  adenitis  iuguinalis  minoris  gradus.  Die  Er- 
nährung ist  schlecht,  ein  greisenhaftes  Aussehen. 

Am  3./IV.  wurde  die  Behandlung  mit  Pillen  ä  0'20  Haem.  hg.  jod. 
Bmal  taglich  angefangen;  schon  am  12.  Tage,  nachdem  der  Kranke 
7*20  Gr.  des  Präparates  genommen  hat,  begannen  die  Veränderungen  zu 
schwinden;  da  jedoch  die  Besserung  nur  langsam  vorwärts  ging,  ver- 
stärkte man  am  20./IV.  die  tägliche  Dosis  auf  1*20  Gr.,  welche  schon 
nach  3  Tagen  einen  blutigen  Durchfall  hervorgerufen  hat,  weswegen  man 
die  Cur  unterbrach. 
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Am  27./4.,  nachdem  der  Durchfall  beseitigt  wnrde,  begann  man  die  Be- 
handlang auTs  neue,  doch  in  kleinerer  Dosis,  q.  z.  2nial  täglich  za'2  Pillen 
ii  0'20  Gr.  Das  Bestehen  eines  leichten  Durchfalles  bewog  uns  die  Dosis 
noch  zn  verkleinern  mid  man  verabreichte  dem  Kranken  bis  zum  15./y.  1896 
nnr  2  Pillen  a  0*20  täglich.  Alle  Erscheinungen  verschwanden  and  der 
Kranke  wurde  frei  von  syphilitischen  Symptomen  entlassen.  Er  ver- 
brauchte 22  Gr.  Haemol.  hydrg.  jodatum. 

7.  Franz  S.,  29  Jahre  alt,  Hausmeister,  aufgenommen  am  2./4.  1896. 
Syphilis  erythematosa  laryngis  subsequente  dysphonia,  Condyloma ta  circa 
anum.  unbedeutende  Yergrösserung  der  Drüsen  des  Nackens  und  der 
Leistengegend.    Die  Ernährung  des  Kranken  war  gut. 

Am  4./IV.  wurde  die  Behandlung  begonnen,  indem  man  dem  Kranken 
3mal  täglich  zu  2  von  den  schwächeren  Pillen  verordnete  (5  Gr.  Haem. 
hg.  jod.  auf  60  Pillen),  da  er  sie  aber  gut  vertragen  hat,  erhöhte  man 
am  8./IV.  die  Dosis  auf  9  Pillen  täglich. 

Am  16.  Tage  der  Behandlung  fing  die  Stimme  des  Kranken  an 
sich'zu  reinigen  und  die  Condylome  sich  zu  überhäuten.  Um  die  Wirkung 
zu  steigern  und  zugleich  um  den  Einfluss  des  Präparates  auf  den  Darm 
zu  erproben,  verordnete  man  eine  stärkere  Dosis  d.  h.  1*20  Gr.  Haem. 
hg.  jod.  täglich  in  3  Gaben.  Die  Stimme  besserte  sich  auffallend,  ebenso 
die  Condylome;  der  Verdauangscanal  vertrug  die  Behandlung  ganz  gut, 
doch  entstand  nach  4  Tagen  eine  Gingivitis  marginalis,  weshalb  man 
das  Quecksilber  wegstellte.  Einige  Tage  später  konnte  man  es 
wieder  aufnehmen  und  am  2.  Mai  verliess  der  Kranke  frei  von  syphi- 
litischen Veränderungen  das  Spital,  nachdem  er  über  14  Gr.  Haemol. 
hg.  jod.  verbraucht  hat. 

8.  Anton  D.,  27  Jahre  alt,  Ackerbauer,  aufgenommen  am  7./IV.  1966 
mit  einer  Initialsclerose  am  Penis  mit  nachfolgender  Leistendrüsen- 
schwellung.   Der  Kranke  war  massig  ernährt. 

Anfangs  wurde  nur  eine  locale  Behandlung  angewendet,  da  aber 
am  17./V.  das  syphilitische  Exanthem  in  Form  von  Flecken  sich  auf  den 
Oberleib,  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  verbreitete,  verordnete 
man  dem  Kranken  S  Pillen  ä  0*20  Haem.  hg.  j.  täglich  und  nach  drei 
Tagen  steigerte  man  die  Dosis  um  eine  Pille  mehr  (0*80  pro  die),  da  er 
sie  gut  vertragen  hat. 

Schon  4  Tage  später  zeigte  sich  eine  leichte  mercurielle  Entzündung 
des  Zahnfleisches,  welche  uns  zum  Einstellen  der  Cur  zwang  und  erst 
nach  dem  Schwunde  der  Gingivitis  nahm  man  sie  wieder  in  derselben 
Doris  auf. 

Am  31./V.  verliess  der  Kranke  ohne  krankhafte  Veränderungen  das 
Spital,  nachdem  er  7*20  Gr.  Haem.  hg.  jod.  verbrauchte. 

9.  Franz  L.,  24  Jahre  alt,  Diener,  Aufnahmstag  am  16./IV.  1896. 
Scierosis  subpraeputialis  subsequente  phymosi.  Beiderseitige,  schmerz- 
lose Vergrösserung  der  Leistendrüsen.  Die  Ernährung  des  Kranken  ist 
ziemlich  gut. 
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Den  28./iy.  bemerkte  man  ein  spärliches  macnlöses  Exanthem. 
Dasselbe  verbreitete  sich  in  den  folgenden  Tagen  immer  mehr,  so  dass 
es  nm  die  Mitte  Mai  den  ganzen  Leib  and  die  Extremitäten  bedeckte.  Der 
Kranke  wurde  blässer,  sein  Aussehen  war  exquisit  anämisch.  Um  diese 
Zeit  begann  die  Behandlung  mit  der  Verordnung  von  0-40  Haem.  hg.  jod. 
täglich  und  da  der  Kranke  es  gut  vertragen  hat,  verstärkte  man  die 
Tagesdosis  bis  zu  0*80.  Bis  zum  23.  Mai  befand  sich  der  Kranke  ohne 
Unterbrechung  in  der  Behandlang  und  da  die  krankhaften  Veränderungen 
bis  zu  diesem  Tage  gänzlich  schwanden,  verliess  er  das  Spital,  nachdem 
er  10  Gr.  Haem.  hg.  j.  verbrauchte. 

10.  Josef  K.,  24  Jahre  alt,  Bäckergeselle,  aufgenommen  den  19VIV. 
1896  mit  Syphilis  recidiva  condylomatosa  circa  anum.  Der  Kranke  war 
gut  ernährt,  aber  blass.  Man  verordnete  Pillen  von  Haemol.  hydrg.  jodat. 
zu  0.60  täglich.  Schon  am  dritten  Tage  wurde  die  Cur  wegen  blutigem 
Durchfall  unterbrochen,  der  aber  nach  einigen  Tagen  beseitigt  wurde. 
Von  nun  an  wurde  die  Behandlung  ohne  Unterbrechen  weiter  geführt, 
bis  die  Veränderungen  schwanden  und  der  Kranke  den  1./V.  das  Spital 
verlassen  konnte. 

Er  verbrauchte  4  Gr.  Haem.  hg.  jod. 

11.  J.  F.,  Beamter,  30  Jahre  alt,  aufgenommen  den  20./IV.  1896  mit 
Sclerosis  initialis  ad  praeputium,  Syphilis  papulosa  trunci  et  extremitatum. 
Lymphadenitis. 

Der  Kranke  ist  gut  genährt,  doch  etwas  blass.  Man  verordnete 
ihm  0*80  Haem.  hg.  jod.  täglich,  die  er  bis  zum  Schwunde  der  Er- 
scheinungen, d.  i.  bis  zum  21,/V.  gebrauchte.  Im  Ganzen  verbrauchte  der 
Patient  14  Gr.  des  Präparates.  Während  dieser  Zeit  wurde  die  Cur  zwei- 
mal wegen  Durchfall  und  einmal  wegen  Durchfall  mit  Erbrechen  unter- 
brochen, diese  Erscheinungen  schwanden  jedoch  schnell  nach  der  Unter- 
brechung der  Behandlung. 

12.  Simon  C. ,  Kesselmacher,  20  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
29vlV.  1896. 

Syphilis  secundaria  maculo-papulosa  trunci,  condylomatosa  ad  ton- 
sillas  et  ad  penem.  Lymphadenitis.  Die  Ernährung  war  gut,  das  Aus- 
sehen gesund. 

Es  wurde  Haem.  hg.  j .  0*80  pro  die  angewendet,  welches  der  Kranke 
gut  vertragen  hat  und  nach  Verbrauch  von  4*80  Gr.  des  Präparates  ver- 
liess er  auf  eigenen  Wunsch  am  9./V.  das  Spital  mit  nur  unbedeutenden 
Sparen  des  Exanthems. 

13.  Johann  S.,  Taglöhner,  24  Jahre  alt,  aufgenommen  am  6./V.  1896 
Syphilis  secundaria  maculosa  trunci  et  extremitatum,  condylomatosa 
penis.    Lymphadenitis.    Der  Kranke  war  massig  ernährt  und  anämisch. 

Während  der  folgenden  Tage  wuchs  das  Exanthem  quantitativ,  so 
dass  man  die  Behandlung  erst  am  17./V.  anfangen  konnte,  indem  man 
0*60  Haem.  hg.  jod.  täglich  empfahl.  Da  der  Kranke  diese  Dosis  gut 
vertragen  hatte,  vergrösserte  man  sie  bis  0*80  pro  die. 
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Schon  am  29./V.  verschwand  daa  Exanthem  spurlos  und  als  eine 
Woche  später  auch  die  Condylome  schwanden,  entliess  man  den  Kranken 
ans  dem  Spitale,  nachdem  er  14  Gr.  Haem.  hydrg.  jod.  verbrauchte. 

14.  Johann  W.,  Ackerbauer,  25  Jahre  alt,  aufgenommen  den  13./y. 
1896.  Syphilis  secundaria  recidiva  papulosa  orbicularis  et  ecthyma  pro- 
fundum  ad  antibrachia.  Dabei  war  der  Kranke  heiser,  massig  ernährt, 
die  Schleimhänte  blass. 

Neben  einer  Localbehandlung  verordnete  man  0*60  Haem.  hg.  j. 
pro  die,  aber  ungeachtet  der  kleinen  Dosis  entstand  schon  nach  einer 
Woche  eine  acute  Stomatitis  mercurialis,  welche  uns  zwang  die  Cur  zu 
unterbrechen.  In  der  Krankheitsgeschichte  ist  notirt  worden,  dass  die 
Stimme  reiner  wurde.  Obwohl  man  das  Quecksilber  zu  verabreichen 
aufhörte,  besserte  sich  der  Hautausschlag  und  als  am  31  ^/V.  die  Stoma- 
titis mercurialis  beseitigt  wurde,  erneuerten  wir  die  Cur  und  führten  sie 
bis  zum  8./VI.  zum  Schluss,  an  welchem  Tage  auf  der  Haut  kaum  Pig- 
mentspuren hinterblieben,  so  dass  der  Kranke  das  Spital  verliess.  £r 
verbrauchte  9  6r.  Haem.  hydrg.  jod. 

16.  Jacob  W.,  Ackerbauer,  30  Jahre  alt,  aufgenommen  den  21  ./V. 
1896.  Syphilis  secundaria  maculosa  trunci  et  extremitatum,  condyloma- 
tosa  penis ,  scroti  et  ad  anum.  Lymphadenitis  universalis.  Die  Er- 
nährung des  Kranken  war  gut. 

Den  22./y.  begann  der  Kranke  die  Behandlung  mit  0'60  Haem.  hg. 
jod.  pro  die,  aber  schon  nach  2  Tagen  zeigte  sich  ein  blutiger  Durch- 
fall, so  dass  die  Behandlung  unterbrochen  wurde.  Nach  Entfernung  des 
Durchfalles  wurde  sie  wieder  aufgenommen,  aber  zum  zweiten  Male  wegen 
Gingivitis  eingestellt.  Nach  Verbrauchen  von  6*60  Gr.  des  Präparates 
entstand  eine  Stomatitis  mercurialis  und  zugleich  blutiger  Durchfall  und 
als  diese  Erscheinungen  beseitigt  wurden,  verliess  der  Kranke  auf  eigenen 
Wunsch  am  11. /VI.  das  Spital,  ohne  die  Cur  beendigt  zu  haben,  aber  mit 
bedeutender  Besserung. 

In  den  angeführten  Kranklieitsgeschicliten  berücksichtigte 
ich  ausschliesslich  nur  die  Wirkung  des  Haemol.  hydrg.  jodat. 
auf  syphilitische  Erscheinungen  und  seinen  Einfluss  auf  den 
Organismus  im  Allgemeinen,  ohne  andere  uns  momentan  weniger 
interessirende  Einzelheiten  in  Anbetracht  genommen  zu  haben. 
Aus  dieser  Zusammenstellung  muss  jeder  zu  der  üeberzeugung 
kommen,  dass  die  Heilwirkung  des  Präparates  —  inwiefern  es 
keine  gefährlichen  Nebenerscheinungen  hervorruft  —  unter 
jeder  Hinsicht  nicht  zu  unterschätzen  ist. 

Unter  den  15  mit  diesem  Präparate  behandelten  Fällen 
war  in  7  Fällen  ein  Hecken-Exanthem,  in  einem  Falle  ein 
papulöser  Ausschlag,  zwei  Fälle  von  polymorphen  Erythemen 
und  unter  den  Recidiven  hatten  wir  einen  Fall  von  Flecken- 
Archiv  f  Dennatol.  u.  Syphll.  Band  XXXIX.  22 
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lind  einen  von  papulösem  Exanthem  drei  Fälle  von  Condylomen. 

Wir  schliessen  von  der  Benrtheilung  der  Wirkung  des 
Präparates  diejenigen  drei  Fälle  eines  Flecken-Exanthems  aus, 
in  denen  nach  kurzer  Zeit  das  Haemol.  hydrg.  jod.  durch  ein 
anderes  Mittel  ersetzt  wurde. 

Das  maculöse  Exanthem  schwand  fast  gänzlich  schon  nach 
yerhältnissmässig  kleiner  Gabe,  denn  nach  Verbrauch  von 
8 — 14  Gr.  des  Medicamentes,  der  papulöse  Ausschlag  nach 
22  Gr.  einmal  nach  14  Gr.  und  in  einem  Falle  brachte  man 
nach  4-80  Gr.  zu  blossen  Pigmentresiduen. 

Ein  Fall  von  Recidive  in  Form  kreisförmiger  Papeln  mit 
Ecthyma  combinirt  zeigte  bedeutende  Besserung  nach  9  Gr. 
Haem.  hg.  jod.,  die  breiten  Condylome  resorbirten  sich  schon 
nach  der  Dosis  von  6  Gr.  Ich  muss  aber  betonen,  dass  man 
in  diesen  Fällen  zugleich  eine  Localbehandlung  angewendet  hat. 

Daraus  folgt  also,  dass  dieses  Präparat,  wie  ich  es  vor- 
her behauptet  habe,  in  leichten  Fällen  energisch  wirkt,  indem 
schon  nach  verhältnissmässig  kleinen  Gaben  alle  Veränderungen 
zum  Schwunde  gebracht  werden.  Wenn  wir  jedoch  die  wieder- 
holten Unterbrechungen  der  Behandlung,  die  wegen  der  Neben- 
wirkungen des  Mittels  unvermeidlich  sind,  in  Anbetracht  ziehen, 
so  wirft  das  einen  weniger  günstigen  Schatten  auf  die  An- 
wendbarkeit des  Mittels,  denn  in  fast  keinem  Falle  war  es 
möglich,  die  Behandlung  ohne  Unterbrechung  durchzuführen. 
Man  war  öfters  gezivungen,  das  Verabreichen  des  Präparates 
schon  nach 'kleinen  Gaben  einzustellen  und  nur  in  drei  Fällen 
(3,  12,  13)  wurde  das  Mittel  in  continuo  2 — 4  Wochen  gegeben. 
In  diesen  Fällen  verschwanden  die  Veränderungen  wirklich 
sehr  schnell. 

In  9  Fällen  von  den  1 2  angeführten  musste  man  die  Be- 
handlung entweder  wegen  Einwirkung  des  Präparates  auf  die 
Mundschleimhaut,  oder  —  was  öfter  vorgekommen  ist  —  wegen 
Magen-  und  Darmbeschwerden  unterbrechen,  und  in  manchen 
Fällen  sogar  zu  wiederholten  Malen,  was  die  Behandlung  ver- 
zögert hat 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  vertrugen  die  Kranken  das 
Präparat  nicht  gut,  oft  traten  schon  nach  kleinen  Dosen 
(0*40 — 0'60)  Darmerscheinungen   auf  und   nicht    selten  haben 
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sich  an  die  diarrhoeischen  Entleerungen  Magenbeschwerden 
hiuzugesellt.  Die  Erscheinungen  bestanden  in  wiederholten, 
selbst  blutigen,  mit  heftigen  Schmerzen  und  Stuhldrang  Ter- 
bundenen  Durchfallen.  Oefters  trat  zu  den  beschriebenen  Be- 
schwerden noch  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  und  sogar  Tempera- 
turerhöhung. 

Bedeutend  seltener  bemerkten  wir  Symptome  einer  Queck- 
silbervergiftung in  der  Mundhöhle,  die  aber  nach  Unterbrechung 
der  Cur  und  nach  Verordnung  einer  entsprechenden  Behand- 
lung beseitigt  wurden. 

Ich  muss  schliesslich  noch  an  die  Fälle  erinnern^  in  denen 
wir  die  Behandlung  mit  dem  in  Rede  stehendem  Präparate 
nicht  zu  Ende  führen  konnten  und  statt  ihrer  zu  parenchyma- 
tösen Injectionen  von  Hydrg.  salic.  übergehen  mussten.  In 
diesen  Fällen  konnte  von  keiner  Idiosynkrasie  der  Kranken 
gegen  Quecksilber  die  Rede'  sein,  sondern  man  muss  die  Ur- 
sache   dieser  Erscheinungen    in  dem  Präparate   selbst   suchen. 

Ungeachtet  der  bescheidenen  Zahl  der  angeführten  Fälle, 
glaube  ich  den  Heilwerth  des  Präparates  ganz  klar  dargestellt 
zu  haben. 

Mit  den  Anschauungen  des  Dr.  J.  R.  Rille  stimmen  die 
meinigen  nur  insofern  überein,  dass  das  Haemolum  hydrargyro- 
jodatum,  was  seine  Wirkung  auf  leichtere  Syphilissymptome 
anbetriflft,  den  anderen  üblichen  Präparaten,  die  innerlich  ver- 
abreicht werden,  nicht  nachsteht;  es  erfüllt  aber  wegen 
seiner  sehr  leicht  auftretenden  Nebenwirkungen, 
die  einem  jeden  Präparate  gestellten  Anforde- 
rungen nicht.  Höchstens  könnte  es  nur  in  massigen  Gaben 
mit  geringem  Vortheile  angewendet  werden. 

Was  seine  Wirkung  auf  die  Anämie  betrifft,  war  ich  in 
unseren  Fällen  nicht  im  Stande  dieselbe  zu  constatiren,  denn 
die  anämischen  Kranken  vertrugen  es  nicht,  und  die  gut  er- 
nährten und  nicht  anämischen  brauchten  die  Behandlung  mit 
diesem  Präparate  nicht. 
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lieber  gonorrhoische  Allgemein 

Erkrankung. 


Von 

Dr.  Sehaster,  Aachen. 


Unter  der  Ueberschrift :  Rheumatismus  gonorrhoicus  oder 
Syphilis  ?  veröflfentlichte  ich  1889  im  21.  Jahrgange  dieses  Archivs 
sieben  Krankheitsfälle,  die  sich  durch  secundäre  Erkrankung 
Terschiedener  Gelenke,  der  Nerven,  der  Iris,  des  Galcaueus 
u.  s.  w.  nach  vorausgegangener  Gonorrhoe  kundgaben,  und  von 
denen  4  durch  eine  längere  mercurielle  Behandlung  zur  voll- 
ständigen Heilung  gebracht  wurden.  Gerade  letzterer  Umstand 
veranlasste  mich  mit  Rücksicht  auf  den  damals  noch  nicht  er- 
brachten Nachweis  von  dem  Vorhandensein  der  Gonococcen 
in  den  secundär  erkrankten  Theilen,  in  der  Gelenkflüssigkeit 
oder  gar  im  Blute  die  für  einzelne  ähnliche  Fälle  in  letzter 
Zeit  auch  von  Anderen  gestellte  Frage  aufzuwerfen,  ob  diese 
complicirten,  mit  und  nach  Gonorrhoe  auftretenden  Erkrankungen 
nicht  durch  Mischinfection  beeinflusste  larvirte  Syphilisfalle 
seien.  Man  ist  ja  auch  heute  noch  geneigt,  eine  erfolgreiche 
längere  Mercurbehandlung  als  einen  Beweis  für  die  mindestens 
sehr  wahrscheinliche  syphilitische  Natur  des  Leidens  anzusehen. 
Es  gab  eine  Zeit,  wo  gegen  fieberhafte  Entzündungsprocesse 
graue  Salbe  örtlich  reichlich  eingerieben  wurde,  z.  B.  bei 
Lungenentzündung,  wo  eine  Galomelcur  gerne  gegen  gemeine 
Pleuritis  angewandt  wurde,  wo  heftige  Augenentzündungen 
durch  forcirte  Inunctionscuren  zu  cupiren  getrachtet  wurden. 
Heute  aber  wittert  man  aus  dem  mercuriellen  Erfolge  gerne 
eine  syphilitische  Verwandtschaft.  Da  ich  damals  noch  allein 
stand  mit  dem  Heilerfolge  der  mercuriellen  Behandlung  gegen 
gonorrhoische  Allgemeinerkrankung,  so  neigte  ich  zu  der  Aus- 
legung der  genannten,  insbesondere  der  mit  Litis  und  Periostitis 
einhergehenden  Fälle  als  von   modificirter  Syphilis   abhängig. 
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Seitdem  aber  sind  neben  den  vielen  neuen  Veröffentlichungen 
sich  oft  wiederholender  Erankheitsbilder  von  gonorrhoischer 
Allgemeinerkrankung  auch  der  Beweise,  von  dem  Uebergange 
der  Gonococcen  in  entferntere  Organe,  insbesondere  die  Ge- 
lenkflüssigkeit, Sehnenscheiden,  Knochenhaut,  ins  Herz,  auf  die 
Herzklappen,  ins  Blut  so  unzweideutig  erbracht  worden,  dass 
man  kaum  noch  anstehen  kann,  auch  die  nach  der  Gonorrhoe 
entstandenen  und  immer  wieder  aufs  Neue  berichteten  Er- 
krankungen des  peripheren  und  centralen  Nervensystems  als 
durch  Gonococceninfection  bedingt  anzuerkennen,  wenn  auch 
der  Nachweis  der  Gonococcen  in  den  Nervenscheiden,  den 
Meningen  noch  nicht  erbracht  ist.  Ich  erinnere  nur  an  den 
ersten  Nachweis  der  Gonococcen  durch  Deutschmann  bei 
Bleunorrhoen  neonatorum  in  einer  Gelenkflüssigkeit  und  bei 
Otitis  media,  an  die  unabhängig  von  Eitercoccen  aufgetretene 
Gonococcen-Peritonitis  durch  Wertheim,  an  die  durch  Lang 
nachgewiesene  Gonococcen-Metastase  an  der  Streckseite  des 
linken  di'itten  Metacarpo-Phalangealgelenkes,  an  die  Aufsehen 
erregenden  Fälle  von  Gonococcen-Endocarditis  durch  L  e  y  d  e  n , 
die  wegen  ihrer  hohen  Bedeutung  trotz  genauer  Beobachtung 
der  Gonococcen  noch  in  ihrer  Gonococcenbedeutung  deshalb 
nicht  einwandfrei  blieben,  weil  deren  Culturverfahren  nicht  er- 
bracht sei;  insbesondere  aber  in  der  neuesten  Zeit  an  die 
Arbeit  von  Finger,  die  er  im  Verein  mit  Ghon  und  Schlagen- 
hau f  er  über  einen  letal  verlaufenen  Fall  von  gonorrhoischer 
Endocarditis  1895  in  diesem  Archiv  brachte,  und  in  welcher 
er  nachwies,  dass  und  warum  eine  unzweideutige  mikroskopische 
Diagnose  der  Gonococcen  nicht  mehr  unmöglich  sei;  dass 
ferner  das  Ausbleiben  jeglicher  Gultur  in  seinem  Falle  gegen 
eine  Mischinfection,  und  warum  alles  andere  für  eine  Gonococcen- 
einwanderung  ins  Herz  sprach,  so  dass  der  Gonococcus  als 
Erreger  einer  septisch-pyaemischen  zum  Exitus  letalis  führen- 
den Affection  erwiesen  sei;  ich  erinnere  dann  noch  an  den 
Nachweis  resp.  die  Reincultur  von  Gonokokken  aus  dem  Blute 
eines  an  Tendovaginitis  leidenden  Gonorrhoikers  durch  Dr. 
Ahmann,  Assistenten  von  Welander,  wie  letzterer  in  einer 
im  nordisk  Archiv  1897  veröffentlichten  Arbeit  über  einen  letal 
verlaufenen  Fall  von  Polyneuritis  gonorrhoica  erwähnt,  bei  dem 


Ueber  gonorrhoische  Allgemein-Erkrankang.  Igß 

sich  mehr  weniger  bedeutende  Degenerationen  in  peripheren 
Nerven  fanden. ')  Mit  Bücksicht  hierauf  lassen  auch  die  vielen 
in  den  letzten  6  Jahren  als  im  Gefolge  der  Gonorrhoe  be- 
kannt gewordenen  Fernerkrankungen  die  Wahrscheinlichkeit  zu, 
dass  der  Gonococcus  als  solcher,  abgesehen  von  seiner  noch 
unbekannten  Toxine,  unabhängig  von  der  Beimischung  anderer 
eitererregender  Coccen  allgemein  inficirend  wirken  kann.  Von 
diesen  Fällen  mögen  einige,  meist  den  Beferaten  dieses  Archives 
entnommen,  sowie  die  daran  geknüpften  Ansichten  Erwähnung 
finden,  ehe  ich  einen  hierher  gehörigen,  seit  1890  wiederholt, 
zuletzt  1896  behandelten  Fall  folgen  lasse. 

Dubuc  erwähnt  1891  eines  Falles  von  Gonorrhoe,  wo 
im  Anschluss  an  die  Einführung  eines  Bougies,  Fieber  und 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  eintraten. 

Morel-Lavallee  erwähnt  (1892)  einer  progressiven 
Polyneuritis  deformans  mit  Muskelatrophie. 

Baynaud  bringt  3  Fälle  von  Gonorrhoe,  die  mit  Haut- 
exanthemen complicirt  sind.  Die  Complicationen  der  Gono- 
coccen  theilt  er  in  solche,  die  nur  durch  Gonococcen  (Iritis, 
Arthritis,  Exanthem,  Periostitis)  und  in  solche,  die  durch 
Mischinfection  erzielt  werden  (Salpingitis,  Peritonitis).  Wie  be- 
reits erwähnt,  können  nach  Wert  heim  die  Gonococcen  unab- 
hängig von  Eitercoccen  Peritonitis  hervorrufen.  Baynaud  nimmt 
als  die  häufigste  Complication  seitens  des  Nervensystems  die 
Ischias  an,  dann  komme  die  Meningo-Myelitis,  der  Muskel- 
schwund, gonorrhoische  Erkrankung  der  Sinnesorgane  (wie 
Neuro-Betinitis,  nervöse  Taubheit),  gonorrhoische  Gehimer- 
scheinungen,  Hauterkrankung  (Erytheraa  nervosura). 

C landet  (1894)  unterscheidet  2  verschiedene,  im  Ver- 
laufe der  Gonorrhoe  auftretende  Bückenmarkserkrankungei). 
Bei  der  einen  Art,  die  sich  stets  an  Gelenkaffectionen  anschliesst, 
scheint  eine  Beflex Wirkung  seitens  der  entzündlichen  Gelenke 
auf  das  Bückenmark  die  Ursache  zu  sein;  sie  beschränkt  sich 
auf  die  unteren  Extremitäten  oder  geht  mit  allgemeiner  pro- 
gressiver Muskelatrophie  einher.  Bei  der  2.  Gruppe  ist  das 
Bückenmark  direct  durch  das  gonorrhoische  Virus  —  vielleicht 

*)  8.  auch  II.  Heft  dieses  Bandes  S.  195  „Reinzüchtung  des  Gonoc. 
in  zwei  F.  von  gon.  Metastase **  von  J.  Yundeil. 
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in  Gemeinschaft  mit  einer  secundären  Infection  —  erkrankt, 
was  sich  in  Paraplegien  mit  oder  ohne  Betheiligung  der 
Sphincteren  kundgibt 

Panas  erwähnt  eines  Patienten,  der  bereits  4  Jahre  vor- 
her 6  Monate  lang  GronoiThoe  mit  nachfolgendem  Rheumatismus 
hatte  und  jetzt  wieder  3  Monate  lang  wegen  derselben  Com- 
pücation  bettlägrig  ist,  und  bei  dem  unter  heftigen  Kopf- 
schmerzen rechtsseitige  Amaurose  eintritt. 

Ein  Fall  von  Meningo-Myelitis,  6  Wochen  nach  Bestehen 
der  Gonorrhoe  wird  von  Polozoff  angeführt,  ein  weiterer 
Fall  von  Parese  der  unteren  Extremitäten  mit  Lähmung  der 
Blase  von  Trapeznikoff. 

Engel-Reimers  erwähnt  dreier  Fälle  von  Polyneuritis 
und  in  der  letzten  Zeit  Welander  eines  solchen  mit  letalem 
Ausgange,  die  nur  der  G(»norrhoe  zugeschrieben  werden  können. 

Rona  führt  4  Fälle  vor,  die  Gonorrhoiker  betreffen^ 
welche  früher  immer  gesund  waren  und  Entzündung  der  Sehnen- 
scheide, resp.  beiderseitiger  bursae  subcutaneae  caleanei  mit 
Polyarthritis  und  Myositis  hatten;  im  4.  Falle  bestand  Ischias 
utriusque  lateris;  hier  that  Natron  salicylicum  gute  Dienste. 

Pitres  berichtet  über  einen  Fall  von  Hemiplegie  nach 
Gonorrhoe. 

Lazarus  beobachtete  einen  Fall  von  Posticus-Lähmung 
bei  einem  Gonorrhoischen:  Bei  einem  32jährigen  Manne  trat 
im  Verlauf  einer  Gonorrhoe  Dyspnoe  auf,  gegen  welche  die 
Tracheotomie  vorgenommen  werden  musste.  Lazarus  glaubt 
die  Lähmung  beider  Stimmbanderweiterer  auf  gonorrhoische 
Neuritis  des  Nervus  laryngeus  inferior  beziehen  zu  sollen. 

J.  AL  Robinson  (medical  News  1896)  gibt  einen  Fall 
von  allgemeiner  acuter  gonorrhoischer  Infection  mit  tödtlichem 
Verlauf:  Erbrechen,  Myosis,  Haemorrliagien  der  Haut  und 
Magenschleimhaut,  Gelenkentzündungen,  Delirien.  Die  Gonorrhoe 
muss  mangels  eines  anderen  Ausgangspunktes  als  die  Veran- 
lassung der  Septicaemie  angesehen  werden. 

König  veröffentlicht  (D.  med.  Wschr.  1896)  einen  sehr 
lehrreichen  Vortrag  über  gonorrhoische  Gelenkentzündung. 
Nacli  ihm  finde  man  in  90  Procent  aller  Gelenkentzündungen 
Gonorrhoe.     Er  unterscheidet   einen  Hydrops    articularis  ohne 
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imd  mit  Kapselschwellung ;  ferner  das  Empyem,  dann  die  bös- 
artigste Form,  die  Phlegmone  des  Gelenks,  die  auf  die  Bänder 
und  Sehnen  übergreift.  Während  nach  König  der  Hydrops 
der  Gonorrhoiker  am  besten  durch  Function  und  nachfolgende 
Einspritzung  von  Karbolsäure  geheilt  wird,  ist  bei  den  phleg- 
monösen Formen,  die  sich  durch  Schwellung  und  Starre  des 
Gelenkes  auszeichnen  und  gerne  zur  Ankylosirung  insbesondere 
auch  der  Patella  fahren,  die  bis  zu  heftiger  Entzündung,  bis 
zur  Blasenbildung  der  Haut  aufgepinselte  Jodtinctur  mit  nach- 
folgender Rnhigstellung  des  Gelenkes  von  grossem  Nutzen.  Bei 
vorhandener  Ankylose  empfiehlt  er  Böntgo-graphie  zur  Sicher- 
stellang  etwaiger  knöcherner  Verwachsung,  wo  gewaltsame 
Mobilisirung  in  Frage  kommt,  während  bei  Gontractur  mehr 
Mediko-Mechanik  und  Massage  indicirt  ist.  König  ist  der 
Ansicht,  dass  die  sich  auch  bei  den  Gelenkentzündungen  der 
Puerperalen  so  rasch  entwickelnden  Ankylosen  einer  gonor- 
rhoischen Infection  zuzuschreiben  seien. 

Die  Bedingungen  für  den  Uebergang  des  Gonococcus  in 
die  Circulation  sind  noch  nicht  klar  gestellt;  ein  solcher  mag 
vielleicht  öfter  vorkommen,  als  es  bis  jetzt  den  Anschein  hat. 
Nach  dem  Sondiren  der  gonorrhoischen  Urethra  ist  wiederholt 
der  Ausbruch  schmerzhafter  Gelenkentzündung  beobachtet  worden. 
Bei  der  Hartnäckigkeit,  mit  der  der  Gonococcus  oft  in  den  tieferen 
Theilen  der  Urethra  verweilt  und  nach  Monaten  sich  wieder 
bei  scheinbarer  Heilung  vervielfältigen  kann,  ist  es  eher  zu 
verwundem,  dass  die  secundären  Allgemeinerkrankungen  im 
Verhältniss  zu  dem  häufigen  Vorkommen  der  Gonorrhoe  so 
selten  sind. 

Wenn  ich  nun  von  den  den  letzten  sieben  Jahren  ange- 
hörenden geklärteren  Gesichtspunkten  aus  meine  Ende  des 
vergangenen  Decenniums  veröfientlichten  Fälle  wieder  durch- 
gehe, so  muss  ich  die  damals  sehr  gezwungene  Diagnose 
„Syphilis"  fallen  lassen  trotz  der  mit  Mercur  erzielten  Heilungen, 
und  sie  dem  auch  sonst  wiederholt  aufgetretenen  Bilde  der 
allgemeinen  „gonorrhoischen**  Erkrankung  entsprechend  anreihen. 

Mit  einer  durch  Mercur  wiederholt  erzielten  Heilung  von 
gonorrhoischer  schwerer  Allgemeinerkrankung  stehe  ich  auch 
nicht  mehr  allein.      Dieselbe  dürfte   daher   um    so   beachtens- 
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weither  sein,  als  wir  in  ernsten  Fällen  in  Bezug  auf  Allgemein - 
behandlung  oft  in  Verlegenheit  sind.  Immerhin  mögen  hier 
einige  von  Anderen  empfohlenen  Behandlungsweisen  noch  be- 
sondere Erwähnung  finden. 

Bona  spricht  bei  seinen  Fällen  von  der  günstigen  Wir- 
kung des  Natron  salicylicum,  insbesondere  bei  der  Ischias- 
complication. 

Breton  ist  in  seinem  Berichte  über  2  Fälle  von  Allge- 
meininfection  der  Gonorrhoe  für  möglichst  desinficirende  locale 
und  AUgemeinbehandlung  (Injectionen,  Balsamica  und  Desin- 
ficientia  innerlich,  Salol,  Salicyl,  roborirende  Diät). 

Howard  Lilienthal  (dieses  Arch.  1897)  yermisst  die 
schnelle  Besserung  des  gonorrhoischen  Rheumatismus  durch 
Salicylpräparate,  die  man  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  be- 
obachte ;  bei  Mischinfectioneu  ergäbe  die  Function  des  Gelenkes 
Eiter,  bei  rein  gonorrhoischer  Gelenkerkrankung  ein  plastisches, 
zähes  Präparat ;  er  macht  auf  das  event.  WiederaufÄackern  der  Er- 
krankung bei  operativen  Eingriffen  aufmerksam.  Er  empfiehlt 
ein  conservatives  Verfahren,  local  Ichthyol  u.  s.  w.,  wenn  an- 
gängig Massage,   Operationen   nur   bei   eitrigem  Gelenkinbalte. 

Fie  warnt  bei  gonorrhoischer  Metritis  vor  operativen 
Eingriffen,  weil  er  danach  Tripperrheumatismus  auftreten  sah. 
—  Folgende  Autoren  empfehlen  Mercurbehandlung. 

Detchard,  Traitement  du  Rhumatisue  blenorrhagique 
1895,  empfiehlt  die  locale  Anwendung  von  Qeecksilberpflastern, 
die  sowohl  eine  örtliche,  als  auch  in  Folge  Hg-Resorption  eine 
günstige  Allgemeinwirkung  äussern. 

Engel-Reimers,  der  1890  zwei  genau  festgestellte 
Fälle  von  gonorrhoischer  Polyneuritis  beschreibt,  wovon  der 
eine  Fall  eine  bis  dahin  gesunde  Person  betrifft,  die  gleich- 
zeitig schwanger  und  gonorrhoisch  wurde,  hat  die  letztere,  die 
bereits  von  März  bis  Juli  schwer  erkrankt  war,  von  Mitte  Juli 
bis  Ende  August  einer  Inunctionscur  unterworfen,  wonach  die 
Schmerzen  rasch  gelindert  werden;  die  September  wieder  auf- 
genommene Inunctionscur  hat  auch  diesmal  eine  rasche  Besse- 
rung der  Lähmungserscheinungen  zur  Folge.  Eineinhalb  Jahr 
später  wird  sie  von  einem  leichten  Recidiv  befallen,  das  eben- 
falls nach  einer  Inunctionscur  verschwindet. 
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Morell-La?allee  erwähnt,  dass  er  in  den  2  bereits 
angeführten  Fällen  von  schwerer  gonorrhoischer  Gelenkaffection 
nach  interner  Verabreichung  von  Jodquecksilberpillen  zu  0.1 
Heilang  eintreten  sah.  Der  eine  Fall  zeigte  nach  der  10. 
Gonorrhoe  eine  progressive  pseudonervöse  Arthritis  deformans 
mit  Muskelatrophie.  Das  8  Monate  lang  den  verschiedenen  Be- 
handlungen widerstehende  Leiden  heilte  innerhalb  6  Wochen 
auf  Jodquecksilbergebrauch.  Morel-Lavallee  stellt  in  Folge  dessen 
auch  (wie  ich  es  1889  that)  die  Frage,  ob  der  gonorrhoische 
Rheumatismus  zu  seiner  Entwickelung  einen  syphilitischen 
Boden  nöthig  habe?    (D.  Arch.  1892.) 

In  den  von  mir  1889  beschriebenen  7  Fällen  wurden 
durch  die  vorgenommene  Inunctionscur  4  geheilt,  3  gebessert. 

Ein  Fall  von  gonorrhoischer  Allgemein- Infection,  den  ich 
zuerst  vom  14.  September  1890  bis  19.  Januar  1891,  dann 
wieder  November  und  December  1893,  dann  1895  und 
zuletzt  1896  wegen  immer  recidivirender  Formen  jedes- 
mal mit  Quecksilber  und  Bädern,  theils  mit  Jodpräparaten 
behandelte,  wurde  jedesmal,  anfangs  von  seinen  sehr  schweren, 
später  von  weniger  schweren  Krankheitserscheinungen  geheilt; 
während  örtliche  Heilungsversuche  an  der  Urethra  meist  eine 
Verschlimmerung  hervorriefen. 

Herr  G.  kam  am  14.  September  1890,  23  Jahre  alt,  in  meine  Be- 
handlung. Derselbe  hatte  sich  Ende  April  genannten  Jahres  eine  Gonor- 
rhoe zugezogen,  war  früher  immer  gesund.  In  der  vierten  Woche  seiner 
Behandlung  wurde  er  bougirt  und  erhielt  durch  einen  Katheter  tiefe 
Injectionen  und  bekam  Knieschmerzen.  Im  Juli  musste  er  wegen  Knie- 
und  Fussgelenkschmerzen  ins  Bett.  Es  erkrankten  die  verschiedensten 
Gelenke,  zuletzt  im  August  die  Kiefergelenke,  so  dass  die  Ernährung 
schwierig  wurde.  Gleichzeitig  trat  linksseitige  Iritis  auf,  aber  auch 
Cystitis,  er  gebrauchte  innerlich  Capaivabalsam.  Da  sein  Zustand  sich 
nicht  besserte,  brachte  man  ihn  hierher.  Patient  ist  ausserordentlich  ab- 
gemagert, hat  eine  starke  Blennorrhoea  urethralis,  die  Kniegelenke  stark 
geschwollen,  besondere  Empfindlichkeit  des  os  sacrum,  der  linken  Hüfte, 
Patient  kann  den  Mund  wegen  der  erkrankten  Kiefcrgelenke  kaum 
öffnen,  Muskelschwund  an  Armen  und  Beinen,  linksseitige  Iritis  mit  Licht- 
scheu und  Ciliarinjection.  Die  Unfähigkeit,  die  Beine  zu  heben,  wurde 
auf  Rechnung  der  Schmerzen  geschoben.    Temperatur  Abends  38.2*^. 

Patient  erhielt  Jodkali  und  ins  linke  Auge  Atropin.  Als  aber  nach 
5  Tagen  sich  Röthe  und  Lichtscheu  des  rechten  Auges  einstellte,  wurde  das 
Jodkali  ausgesetzt  und  mit  Quecksilber-Inunctionen    begonnen.      Patient 
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wurde  täglich  vor  den  Eiiireibang*n  ins  Bad  getragen,  konnte  nur 
flüssige  Nahrung  zugeführt  erhalten;  da  er  schon  gefunden  hatte,  dass 
eine  örtliche  Behandlung  der  Urethra  neue  Schmerzen  und  Localisationen 
hervorrief,  so  wurde  von  solcher  abgesehen.  Nach  4wöchentlicher  Mercur- 
behandlung  sind  die  Kiefergelenke  frei  geworden,  so  dass  der  Mund 
wieder  geöfihet  werden  kann;  dagegen  wanderten  die  schmerzhaften 
Schwellungen  in  die  Fussballen,  die  Metacarpusknochen,  die  Schulter- 
gelenke  bis  zur  Unbeweglichkeit  der  Arme,  in  die  Claviculargelenke,  den 
Nacken,  die  Knie,  die  Lenden.  Nach  der  30.  Inunction  sind  die  Augen 
geheilt,  nach  der  45.,  am  8.  December,  also  nach  fast  dreimonatlicher 
Behandlung  sind  die  Gelenke,  auch  die  früher  schmerzhaften  Knochen, 
wie  08  sacrum,  Aeromium,  Metacarpus  geheilt.  Die  Ürethro-Cystitis  hat 
sich  auch  wesentlich  gebessert.  Im  Januar  konnte  Patient  geheilt  ent- 
lassen werden;  wohl  blieben  noch  Urethralfiden  im  Harne  zurück. 

Am  16.  November  1893  wurde  er  mir  wieder  in  einer  traurigen 
Verfassung  zugebracht.  Vor  7  Wochen  hatte  er  sich  wieder  eine 
Gonorrhoe  zugezogen.  Zwei  Wochen  darauf  bekam  er  ein  krampfartiges 
Reissen  im  Kopf  and  Nacken,  das  bei  geringsten  Bewegungen  längs  des 
Nackens,  Halses  bis  in  den  Arm  ging.  Starke,  schmerzhafte  Schwellung 
des  rechten  Knies,  des  Sternoclaviculargelenks.  In  der  linken  Hüfte 
zwischen  os  sacrum  und  tuber  ischei  ist  eine  schmerzhafte  Schwellung. 
Bas  linke  Bein  kann  wegen  Schwächegefuhls  im  Oberschenkel  ohne  Mit- 
hilfe der  Hände  nicht  gehoben  werden;  beim  Gehversuche  kann  das- 
selbe nicht  vorgeschoben  oder  gehoben,  sondern  muss  nachgezogen  werden. 
Abendtemperatur  37.7'. 

Therapie:  Nach  jedem  Bade,  dessen  Temperatur  allmählich  ge- 
steigert wurde,  eine  Quecksilberinunction;  auf  das  rechte  Knie  Vigo- 
Pflaster.  Als  nach  der  5.  Einreibung  Mercurialismus  sieb  einstellte, 
wurde  Chinin  innerlich  gegeben.  Ins  linke  schmerzhafte  Gesäss  wurde 
eine  zweiprocentige  Europhen-Injection  (Europhen  in  Ol.-Paraffini  gelöst) 
gemacht;  da  sie  günstig  zu  wirken  schien,  wurde  sie  wiederholt  und 
auch  subcutan  in  die  Nähe  der  erkrankten  Gelenke  gemacht. 

Am  25.  November  war  bei  ausgesprochener  Besserung  die  Abend- 
temperatur 36.6*.  Dennoch  erkrankten  abwechselnd  trotz  wieder  aufge- 
nommener Inanctionen  die  Kniegelenke,  Zehengelenke,  das  Hüftgelenk. 
Es  trat  noch  wiederholt  ein  schmerzhaftes,  die  Kopfbewegungeu  hemmen- 
des Ziehen  vom  Hinterkopf  längs  dem  Halse  bis  nach  dem  Vorderarme 
auf.  Am  7.  December  kann  Patient  zum  ersten  Male  auf  dem  Stuhle 
sitzen,  mit  Hilfe  des  Stockes  besser  auftreten  und  das  früher  wie  ge- 
lähmte Bein  vorschieben.  Er  fühlt  sich  matt  und  glaubt,  dass  er  vor 
Schwäche  nicht  gehen  könne.  Es  besteht  ein  bedeutender  Muskelschwund. 
Am  11.  December  steigerte  sich  die  Abendtemperatur  wieder  auf  37.5* 
unter  dem  Auftreten  von  erneuten  Schmerzen  im  linken  Hüft-  und  dem 
Kniegelenke,  die  auf  den  Gebrauch  von  2  Gramm  Natron  salicylicum 
täglich  sich  wesentlich  besserten.  Dennoch  zeigte  sich  trotz  Fortgebrauch 
des  Salicyls  ein  auf  gelinden  Druck  auftretender  Schmerz  der  rechten 
geschwollenen  Tuberositas  tibiae,  des  Calcaneus.     Immerhin  waren  diese 
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schmerzhaften  Schwellungen  weniger  andauernd,  als  früher  und  unter 
Fortgebrauch  der  Inunctionen  konnte  Patient  vor  Weihnachten  geheilt 
nach  Hause  gehen.  1895  kam  derselbe  im  August  wieder  wegen  Gonorrhoe, 
Iritis  oculi  sinistri,  Hdftschmerz,  rechtsseitiger  Ischias,  Kopfschmerz  nebst 
Schwindelgefuhl  und  Angstanfallen  in  meine  standige  Behandlung,  nach- 
dem er  zu  Hause  bereits  17  Inunctionen  gebraucht  hatte.  Gegen  seine 
Urethritis  wurden  schwache  Janet-Irrigationen  der  Urethra  und  der 
Blase  gut  vertragen.  Patient  heiratete  anfangs  1896.  Die  bald  einge- 
tretene Schwangerschaft  seiner  Frau  nahm  einen  regelmässigen  Verlauf; 
ich  hatte  Gelegenheit,  mich  von  dem  gesunden  Zustande  der  Schwängern 
überzeugen  zu  können.  Dieselbe  verneinte,  an  Fluor  albus  zu  leiden. 
Auch  hatte  ich  keine  Veranlassung,  die  wiederholte  Erkrankung  mit  den 
sich  fast  jedesmal  deckenden  Krankheitserscheinungen  als  eine  syphilitische 
anzusehen,  trotz  der  Miterkrankung  der  Tuberositas  tibiae,  denn  dann 
musste  man  alle  Tripperrheumatismen  als  luetische  ausgeben.  Uebrigens 
kam  Patient  am  4.  September  1896  wieder  in  meine  Behandlung  mit 
beiderseitiger  Ischias,  Schmerzen  im  Os  sacrum  und  im  Becken.  Das 
Gehen,  das,  wie  Patient  sagte,  im  August  unmöglich  war,  ist  jetzt  noch 
ein  steifes  und  sehr  erschwertes;  vom  empfindlichen  Os  pubis  geht  nach 
dem  Perinaeum  ein  schmerzhaftes  Ziehen,  das  angeblich  das  Gehen  sehr 
erschwert.  Patient  erzählt,  dass,  weil  er  wieder  Fäden  im  Urin  sah,  er 
einen  Urethralspecialisten  consultirt  habe,  der  ihm  mit  der  Metallsonde 
die  Unebenheiten  der  Harnröhre  heilen  wollte,  aber  nach  den  Sondenein- 
fuhrungen  kam  jedesmal  Blut,  und  es  traten  auch  die  Schmerzen  im 
Becken,  im  Perinaeum,  in  den  Beinen  auf,  derart,  dass  die  Beine  aus  dem 
Bette  gehoben  werden  mussten.  £rst  auf  den  Gebrauch  von  Jodkali  trat 
eine  Besserung  ein,  die  es  ihm  möglich  machte,  hierherzukommen.  Pat. 
bekam  hier  Jodrubidium  innerlich  und  Benzoe-Quecksilberinjectionen, 
wonach  die  Besserung  rasche  Fortschritte  machte,  und  auch  die  inzwischen 
im  rechten  Kiefergelenk,  im  Hinterkopf  neu  aufgetretenen  Schmerzen 
rasch  schwanden.  Die  Cur  wurde  mit  häufigen  Schwitzbädern  combinirt. 
Anfang  October  konnte  ich  den  Patienten  nach  Hause  geheilt  entlassen; 
einige  Wochen  darauf  zeigte  er  mir  die  Geburt  eines  gesunden  Kindes  an. 

Es  ist  daher  für  mich  ausser  Zweifel,  dass  eine  Mercur- 
behandlung  bei  schwerer  gonorrhoischer  AUgemeininfection  als 
Heilfactor  in  Betracht  kommen  muss.  Man  braucht  sich  nicht 
zu  scheuen,  sie  in  einer  dem  Kräftezustande  des  oft  sehr  hilf- 
losen und  reducirten  Kranken  entsprechenden  Weise  zur  An- 
wendung zu  bringen. 

In  dem  erwähnten  Falle  war  in  keinem  der  oft  schwer 
erkrankten  Gelenke  eine  Verwachsung  zurückgeblieben. 


Aus  der  königl.  Unwersitätsklinik  fär  Eautkrankheiten 

zu  Breslau. 
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Von 

Dr.  F.  Mflnehheimer  in  Colberg, 

ehem.  Assistenten  an  der  Klinik. 


Während  die  Bearbeitung  der  extragenitalen  Syphilis- 
infection früher  nur  einen  spärlichen  Raum  in  der  syphilido- 
logischen  Literatur  einnahm,  hat  sie  im  Laufe  der  letzten  Jahr- 
zehnte eine  überaus  grosse  Zahl  von  Publicationen  hervor- 
gerufen, Yon  der  einfachen  kurzen  Mittheilung  eines  oder 
y9emgeT  Fälle  an  bis  zu  Bulkley's  grossem  Sammelwerke 
Syphilis  in  the  innocent.  Durch  diese  Fülle  von  Arbeiten 
haben  unsere  Kenntnisse  von  der  extragenitalen  Syphilisinfection 
eine  bedeutende  Erweiterung  erfahren.  Nicht  nur  sind  unsere 
Anschauungen  über  die  Häufigkeit,  das  klinische  Bild  und  die 
Genese  der  extragenitalen  Sclerosen  wesentlich  modificirt  worden, 
sondern  auch  für  eine  Reihe  weiterer  Fragen,  die  sich  an  un- 
seren Gegenstand  anschliessen,  hat  besonders  das  letzte  De- 
cennium  wichtige  Erörterungen,  zum  Theil  sogar  erschöpfende 
Antworten  gebracht.  Da  nun  naturgemäss  die  Arbeiten  in  den 
verschiedensten  Journalen,  Dissertationen  etc.  zerstreut  sind, 
80  will  ich,  einer  Anregung  meines  hochverehrten  Chefs,  des 
Herrn  Geheimrath  Neisser,  folgend,  versuchen,  das  zusammen- 
zustellen, was  aus  der  neueren  Literatur  als  dauernde  Bereiche- 
rung unserer  Kenntnisse  von  der  extragenitalen  Syphilisinfection 
angesehen  werden  kann. 

Wenn  wir  mit  derjenigen  Frage  beginnen,  welche  von 
allen  Autoren  die  gleichmässigste  Beurtheilung  und  Besprechung 
erfahren  hat  und  auch  eine  Erklärung  für  die  erhebliche  Stei- 
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gerung  der  Publicationen  gibt,  so  ist  dies  die  Frage  nach  der 
Bedeutung  der  extragenitalen  Syphilisinfection 
an  sich. 

Die  ersten  Beobachtungen  von  zufalliger  Uebertragung 
der  Syphilis  wurden  schon  kurz  nach  dem  Auftreten  der  Syphilis- 
epidemie in  Neapel  gemacht,  wie  aus  den  von  Neumann') 
citirten  Angaben  von  Widmann(1497),  Vella(l  505),  Caspar 
Torello  (1497),  C ataneus  (1504)  u.  A.  hervorgeht.  Trotzdem 
sich  in  der  Folgezeit  derartige  Beobachtungen  häuften,  ging 
die  einmal  gewonnene  Kenntniss  insofern  verloren,  als  der  Ge- 
schlechtsverkehr zwar  nicht  als  ausschliessliche,  einzig  mögliche 
iJrsache  der  Syphilisverbreitung  galt,  aber  eine  Uebertragung 
auf  anderem  Wege  für  äusserst  selten  angesehen  wurde.  Dies 
muss  um  so  wunderbarer  erscheinen,  als  nicht  bloss  einzelne 
Fälle,  sondern  ganze  Epidemien  von  Lues  insontium 
mit  zahlreichen  Opfern  aus  allen  den  Ländern  bekannt  wurden, 
in  denen  über  den  Morbus  gallicus  ärztliche  Abhandlungen 
veröffentlicht  wurden.  Und  dass  auch  die  Zahl  dieser  Epidemien 
nicht  gering  war,  zeigt  Bulkley,  indem  er  nicht  weniger 
als  110  derselben  mit  detaillirten  Daten  zusammenstellen 
konnte,  von  denen  folgende  Tabelle  wenigstens  eine  annähernde 
Uebersicht  geben  dürfte. 

Wenn  trotzdem,  wie  oben  gesagt,  die  Kenntniss  der  extra- 
genitalen Sjrphilisinfection  fast  ganz  vergessen  und  erst  im 
Jahre  1881  durch  Fournier^)  in  den  Vordergrund  des  Inter- 
esses gestellt  wurde,  so  wird  dadurch  bewiesen,  dass  die  Be- 
deutung der  extragenitalen  Syphilisinfection  Jahrhunderte  lang 
verkannt  wurde. 

Zunächst  ist  die  Kenntnis  der  extragenitalen  Syphilis- 
infection in  praktischer  Hinsicht  für  den  Arzt  von  grossem 
Werth,  da  er  ohne  dieselbe  directen  Schaden  anzurichten  ver- 
mag. Fälle,  in  denen  ein  nicht  als  solcher  erkannter  extra- 
genitaler Primäraffect  oder  die  consecutive  Drüsenschwellung 
nach  demselben  zu  schweren,  selbst  letal  endenden  Operationen 
Veranlassung  gab,  sind  leider  keine   Seltenheit.    In   dem  Fall 


')  J.  Neumann.  Ueber  eztragenitale  Sclerosen.  Wiener  klinische 
Wochenschrift.  1890.  Nr.  15—20. 

^)  A.  Fournier.  Legons  sur  la  syphilis.  Paris  1881. 
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Claude's*)  hätte  bei  einer  65jährigen  Frau  ein  ulcerirter 
Brustschanker  beinahe  die  schleunige  Exstirpatiomi^m- 
mae  mit  Ausräumung  der  Achseldrüsen  zur  Folge  gehabt, 
weil  er  für  ein  Carcinom  mit  metastatischer  Schwellung  der 
Axillardrüsen  gehalten  wurde. 

Siepe^)  beschreibt  einen  Fall  aus  DoutreleponVs  Klinik, 
in  welchem  die  Submaxillardrüsen  entfernt  worden  waren,  ehe 
die  20jährig6  Patientin  die  Klinik  Doutrelepont's  aufsuchte,  in 
der  eine  Sclerose  an  der  Wangenschleimhaut  dicht  hinter  dem 
linken  Mundwinkel  constatirt  wurde.  Auch  in  dem  einen  der 
Fälle,  die  ich  der  persönlichen  Mittheilung  des  Herrn  Pro- 
fessor Dr.  Jadassohn  verdanke,  wurde  bei  einer  40jährigen 
Frau  eine  Operation  (Tonsillotomie?)  vorgenommen,  bevor  die 
Patientin  mit  den  Resten  eines  Primärafiectes  an  der  rechten 
Tonsille  und  secundärem  Syphilid  dem  hiesigen  Allerheiligen 
Hospitale  überwiesen  wurde,  in  dem  ihre  beiden  Töchter  kurz 
vorher  wegen  Primäraffecten  an  den  Lippen  behandelt  worden 
waren.  Und  wenn  auf  dem  letzten  Chirurgencongresse  von 
Esmarch^)  angab,  dass  er  bei  Durchsicht  seiner  Kranken- 
geschichten „einige  40  Fälle  gefunden  hat,  welche  mir  als  bös- 
artige Neubildungen  zugeschickt  worden,  und  die  sich,  mit  oder 
ohne  Operation,  durch  die  anatomische  Untersuchung  oder 
den  ferneren  Verlauf  als  Syphilis  entpuppt  haben"  und  in  der 
folgenden  Discussion  König*)  erwiderte:  „Ich  stehe  wohl  mit 
Ihnen  allen  auf  dem  Standpunkte,  dass  es  uns  einmal  passirt, 
dass  wir  einen  Tumor  wegschneiden  und  dass  wir  nachher 
zugeben  müssen,  dass  das  ein  Syphilom  war,"  so  gehen  wir 
wohl  nicht  in  der  Annahme  fehl,  dass  wenigstens  ein  Theil  dieser 
„Syphilome"  extragenitale  Sclerosen  gewesen  sind.  Denn  diese 
sind  doch  wegen  der  secundären  Drüsenschwellung  mit  Ge- 
schwülsten ungleich  eher  zu  verwechseln,  als  andere,  speciell 
tertiäre  Producte  der  Lues.    Diese  Annahme   gewinnt  noch  an 

')  Claude.  £tade  snr  la  syphilis  du  sein.  These  de  Paris.  1886. 
Eef.  Annal  de  Dermatol.  1886  p.  774. 

')  Siepe.  Ueber  extragenital  localisirte  Sclerosen.  Inaug.-Dissert. 
Bonn  1892  p.  80. 

')  v.  Es  mar  eh.  Zar  Diagnose  der  Syphilome.  Bericht  über  die 
Verhandl.  der  devtsohen  Ges.  f.  Chir.  XXIV.  Coagress  1895  p.  800. 

♦)  König.   Ebenda  p.  97. 
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Wahrscheinlichkeit,  wenn  wir  sehen,  dass  Czerny's  Assistent 
Hon  seil'),  nachdem  er  105  Fälle  von  malignen  Tumoren  der 
Tonsille  aus  der  Literatur  kurz  und  eine  Reihe  weiterer  Be- 
obachtungen aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  aus- 
fuhrlich mitgetheilt  hat,  in  seiner  sonst  sehr  ausfuhrlichen  Bespre- 
chung der  Diagnose  die  Lues  nur  mit  wenigen  Worten  berührt ; 
die  Angabe,  dass  nach  Castex  die  Anamnese  vor  allem  ent- 
scheidend sei,  und  dass  Pol  and  auf  „das  allgemeine  Aussehen 
des  Ulcus,  seinen  grauen  Grund,  das  Fehlen  von  Driisen- 
schwellungen  gerade  im  Kieferwinkel "  die  Differential-Diagnose 
stützt,  ist  alles,  was  Honseil  in  Bezug  auf  Lues  der  Tonsille 
glaubt  anführen  zu  müssen.  Dazu  kommt,  dass  nur  allzuhäufig, 
wenn  bei  unsicherer  Diagnose  überhaupt  an  Lues  gedacht  wird, 
als  entscheidendes  juvans  allein  das  Jodkali  angewendet,  die 
Mögbchkeit  eines  nur  durch  Hg  beeinflussbaren  primären 
Syphilids  gar  nicht  in  Betracht  gezogen  wird. 

Aber  selbst  wenn  wegen  Verkennung  der  Sclerose  die 
schwerwiegendste  Therapie,  ein  operativer  Eingriff,  unterbleibt 
und  nur  eine  für  das  Syphilom  indifferente  Behandlung  ein- 
geleitet wird,  begeht  der  Arzt  leicht  einen  in  doppelter  Hin- 
sicht verhängnissvollen  Fehlgriff.  Zunächst  besteht  die  Möglich- 
keit, dass  wegen  des  milden  Verlaufes  so  vieler  Syphilisfalle 
während  der  Frühperiode  überhaupt  gar  nicht  mehr  eine  Ver- 
anlassung an  den  Arzt  herantritt,  eine  Syphilisbehandlung  in 
Betracht  zu  ziehen  und  das  Quecksilber  anzuwenden,  und  zwei- 
tens unterbleiben  dann  wohl  stets  alle  Vorsichtsmassregeln 
zur  Verhütung  weiterer  Infectionen. 

Wie  schwerwiegend  nun  in  ersterer  Hinsicht  die  Unter- 
lassung ist,  darüber  kann  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissen- 
schaft gar  kein  Zweifel  sein.  Die  Ansichten  über  die  beste, 
zweckmässigste  Art  der  Quecksilberbehandlung  differiren  in 
Bezug  auf  den  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Therapie  beginnen 
soll,  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Behandlung,  die  Zahl  der 
Curen,  die  Wahl  des  Präparates  und  die  Art  ihrer  Application. 
Ob  die  Fournier-Neisser'sche    chronisch    intermittirende    oder 


')  B.  Ho  na  eil.    Ueber  maligne  Tamoren  der  Tonsille.    Beitrage 
Äur  klin.  Chirnrgie.  XIV  p.  737. 
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symptomatische  Behandlung  im  Sinne  Kaposi's,  Caspary's  u.  A., 
ob  Inunctionen  resp.  Ueberstreichungen,  wie  Welander  sie  em- 
pfiehlt, oder  Injectionen  mit  löslichen  oder  unlöslichen  Präpa- 
raten, ob  Frühbehandlung  oder  Einleitung  der  Mercurtherapie 
erst  nach  Auftreten  constitutioneller  Symptome,  darüber  sind 
ja  freilich  die  Ansichten  der  verschiedenen  Schulen  bis  in  die 
allerneueste  Zeit  getheilt. 

Aber  dass  das  Quecksilber  ein  Spccificum  und  seine 
Anwendung  in  jedem  Falle  von  Lues  indicirt  ist,  wird  von 
allen  Autoritäten  übereinstimmend  anerkannt.  So  erhob 
sich  auf  dem  letzten  dermatologischen  Congress  in  Graz  (Sep- 
tember 1895),  wo  sich  ein  sehr  lebhafter  Kampf  über  die 
Syphilistherapie  entspann,  keine  einzige  Stimme,  welche  die 
Nothwendigkeit  der  Quecksilber-Application  bei  Lues  in  Frage 
gezogen  hätte.  Allerdings  hat  seitdem  ein  um  die  Geschichte 
und  die  Bibliographie  der  Lues  hochverdienter  Autor,  J.  Proksch 
einen  energischen  Feldzug  gegen  das  Quecksilber,  nicht  bloss 
gegen  die  intermittirende  Behandlung,  begonnen.  Wir  bezweifeln 
aber  sehr,  ob  es  ihm  gelingen  wird,  viele  „antimercurialistische" 
Anhänger  zu  gewinnen. 

Doch,  wie  gesagt,  auch  abgesehen  von  dem  Standpunkt, 
den  der  eine  oder  der  andere  in  den  verschiedenen  Fragen  der 
Quecksilberbehandlung  einnimmt,  ja  selbst  ohne  Rücksicht  darauf, 
dass  nach  der  Verkennung  der  Initialsclerose  bisweilen  jede 
Gelegenheit  fehlt,  Hydrargyrum  in  Anwendung  zu  ziehen,  ist 
es  wichtig  für  den  Arzt,  den  Priraäraffect  des  Lues  zu  diag- 
nosticiren.  Denn  bei  manchen  Visceralleiden  wird  oft  nur  die 
positive  Anamnese  der  Syphilis  über  die  Natur  der  Herz-, 
Lungen-  etc.  Erkrankung  eine  Aufklärung  geben  und  den 
richtigen  Weg  für  die  Therapie  weisen. 

Vor  allem  aber  wird  nur  durch  eine  frühzeitige  Diagnose 
die  Verhütung  weiterer  Infectionen  ermöglicht. 
Wegen  der  hochgradigen  Contagiosität  des  luetischen  Primär- 
affectes,  die  ja  von  dem  Sitz  desselben  völlig  unbeeinflusst 
bleibt,  sind  gerade  die  an  den  Lippen  und  in  der  Mund- 
höhle localisirten  Primäraffecte  leider  nur  zu  oft  die  Quelle 
von  Syphilisation  ganzer  Familien,  von  Uebertragung  der  Krank- 
heit auf  Haus-  und  Arbeitsgenossen.  Von  derartigen  Endemien 
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hat  jüngst  erst  Gebert^)  aus  Blaschko's  Poliklinik  eine  be- 
richtet, die  nicht  weniger  als  drei  verwandte  resp.  befreundete 
Familien  betraf  und  im  ganzen  9  Personen  als  Opfer  zählte ; 
auch  ich  habe  ausser  der  oben  erwähnten  familialen  Endemie 
—  bei  der  es  sich  um  ein  löjähriges  durch  das  Essgeschirr  ihrer 
syphilitischen  Herrin  inficirtes  Dienstmädchen,  deren  Mutter  und 
Schwester  handelte  —  noch  eine  zweite  zu  berichten,  in  der  die 
durch  Küsse  seitens  eines  luetischen  Verwandten  herbeigeführte 
Lippensclerose  eines  einjährigen  Kindes  die  Infection  der  Eltern 
und  dreier  Geschwister  zur  Folge  hatte. 

Selbst  die  grossen,  die  Mehrzahl  der  Bevölkerung  ganzer 
Dörfer  und  Städte,  ja  sogar  ganzer  Läaderstriche  umfassenden 
Endemien,  von  denen  die  anhangsweise  folgende  Analyse  der 
von  Bulkley  übersehenen  und  post-Bulkley'schen  Literatur  einige 
neuere  Beispiele  enthält,  beruhten  grössentheils  auf  solchen 
zufälligen  Uebertragungen  im  häuslicben  und  geselligen  Ver- 
kehr. Ganz  besonders  unter  Hinweis  auf  solche  Vorkommnisse 
wird  von  verschiedenen  Autoren  gefordert,  dass  den  mit  extra- 
genitalen Sclerosen  Behafteten  detaillirte  Rathschläge  betreffs 
Vermeidung  weiterer  Infectionen  ertheilt  werde,  ja  es  soll  sogar 
bei  Schankern  an  und  im  Munde  ausnahmslos  die  Hospital- 
behandlung   des  Kranken  angestrebt  werden. 

Ganz  besondere  Vorsichtsmassregeln  kann  der  Sitz  der 
InitialläsioD,  die  frühzeitige  Erkennung  derselben  oder  auch 
nur  der  Verdacht  auf  ihr  Vorhandensein  erfordern,  wenn  ein 
Arzt  oder  eine  Hebamme  einen  Schanker  an  der  Hand 
resp.  an  den  Fingern  acquirirt  haben.  Wie  häufig  dies 
vorkommt,  das  beweist  schon  die  Angabe  Bulkley's'*),  dass 
von  den  462  Primäraffecten  an  Fingern  und  Hand,  die  er  aus 
der  Literatur  zusammenstellen  konnte,  die  Majorität  Geburts- 
helfer und  Hebammen  betraf;  und  wie  gefährlich  auf  der  an- 
deren Seite  diese  Localisation  ist,  dafür  sprechen  die  zahl- 
reichen Fälle  von  Infectionen,  die  im  Wochenbett  beobachtet 
sind,  mehr  als  genug. 


»)  Gebert.    Berl.  med.  Ges.   Sitz.  v.  12.  Febr.  1896.    Refer.  Berl. 
klin.  WocheDSchr.  1896.  8  p.  172. 

»)  Bulkley  1.  c. 
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>;^.^\bdr-  aus  dem  (  entralbl.  f.  Chir.  1889.  Nr.  39. 
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Setzung  der  humanisirten  durch  die  animale  Lymphe.  Diese 
Abnahme  der  Vaccinationssyphilis  dürfte  aus  folgender  Tabelle 
ersichtlich  sein,  welche  die  von  Berliner*)  aus  Bulkley's 
Angaben  zusammengestellte  bis  Ende  1896  ergänzt  und  —  gleich 
dieser  —  auch  das  Verhältniss  der  Vaccinationssyphilis  zu  den 
überhaupt  publicii-ten  extragenitalen  Infectionen  zeigt. 


Zahl  der 
extra^enit. 
Infectionen 


Davon 

durch 

Yacoination 


Procentsatz 


Vereinigte  Staaten 


Qrossbritannien,  Irland  und 
Colonien 


Italien 


Oesterreich-Ungarn 


Frankreich,  Belgien  u.  Colonien 


Deutschland,  Schweiz  u.  Holland 


1339 
(1297) 


690 


(558) 


1003 


(921) 


902 


(829) 


2778 
.  (2635) 


1082 


(774) 


887 


(887) 


204 


(204) 


209 


(209) 


121 


(121) 


370 


(368) 


59 


(54) 


66-2 


(68) 


34-6 


(37) 


20*8 


(23) 


13-4 


(15) 


13-3 


(14) 


5-4 


(7) 


(Die  in  Klammem  eingefügten  Zahlen  sind  die  von  Bulkley-Berliner. 

Aber  die  neuere  Literatur  hat  zahlreiche  Beispiele  dafür 
geliefert,  dass  auch  bei  anderen  ärztlichen  Massnah- 
men  üebertragungen    der  Lues   von    einem   auf  den  andern 
Patienten  relativ  häufig  sich  ereignen.  In  erster  Reihe  scheinen 
die  zahnärztlichen  Instrumente  die  Vermittler  zu  spielen, 
aber  auch  die  Tubencatheter,  Zungenspatel,  Specula 
und  Urethralcatheter,  Injectionscanülen,  Verband- 
stoffe etc.  sind  so  häufig  als  Infectionsvermittler  nachgewiesen 
und  so  viele  Fälle  von   Syphilisübertragung   bei   Operationen, 


*)  Berliner,  Seltene  Localisation  der  tnitialBclerose  mit  Bemer- 
kungen über  die  Verbreitung  der  Syphilis  auf  extragenitalem  Wege. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermatolog.  1895  p.  384. 
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grösseren  sowohl  wie  namentlich  Venaesectionen,  Transplanta- 
tionen, Scarificationen  etc.  berichtet  worden,  dass  z.  B.  Richard 
d'Aulnay's^)  Zusammenstellung  einzelner  Infectionsmodi  zur 
Evidenz  lehrt,  wie  viel  die  Durchführung  der  Asepsis  nicht  nur 
in  der  Praxis  des  einzelnen  Arztes,  sondern  auch  in  Kranken- 
häusern noch  immer  zu  wünschen  übrig  lässt.  In  jüngster  Zeit 
ist  der  Lapisstift  besonders  nachdrücklich  für  Uebertragungen 
der  Lues  auf  Kranke  durch  den  Arzt  verantwortlich  gemacht 
worden,  indem  Fournier  ihn,  resp.  die  Hülse  für  so  gefahrlich 
erklärt,  dass  er  denselben  ganz  aus  den  Hospitälern  verbannt 
wissen  will. 

Noch  ein  weiterer  socialer  Gesichtspunkt  ist  von  wesent- 
licher Bedeutung.  Eben  dadurch,  dass  man  früher  allgemein 
die  Lues  insontium  für  selten  hielt,  lastet  jetzt  auf  der  Sy- 
philis das  Odium,  dass  sie  auf  „unmoralischen  Lebenswandel^ 
auf  „geschlechtliche  Ausschweifungen"  im  Einzelfalle  zurück- 
zuführen sei.  Dadurch  ist  es  gekommen,  dass  das  grosse  Pu- 
blicum jeden  Syphilitischen  für  eine  Art  von  Paria  hält,  dass 
selbst  Aerzte  die  aus  genitaler  Infection  hervorgegangenen  Sy- 
philisfälle gewissermassen  brandmarken,  als  „Syphilis  pravorum**. 
Ein  Ausfluss  dieser  allgemeinen  Anschauung  ist,  dass  in  Deutsch- 
land ein  Wohlthätigkeits-,  ein  für  die  Unterstützung  kranker 
Personen  Fürsorge  treflfendes  Gesetz,  das  Krankenkasseugesetz, 
einen  Paragraphen  6a  enthält,  der  den  syphilitischen,  wie  über- 
haupt venerisch  Kranken  einen  wesentlichen  Theil  der  Vor- 
theile  versagt,  die  es  allen  anderen  Kranken  sichert. 

„Ich  persönlich,"  erklärte  jüngst  Neisser, *)  „halte  die 
Ausnahmestellung,  welche  man  nach  dem  Krankenkassengesetz 
den  venerisch  Kranken  zuweist,  überhaupt  für  ein  grosses  Un- 
glück, namentlich  im  hygienischen  Interesse.  Es  ist  ja  klar, 
dass  eine  derartige  Verfehmung  der  Syphilis  einen  wesentlichen 
Hemmschuh  für  alle  Bestrebungen  bildet,  eine  weitere  Propa- 
gation  der  Lues  zu  verhindern.  Im  Einzelfalle  wagt  der  Kranke, 
der  nach  einem  extra-matrimonialem  Verkehr  sein  Leiden  auf- 


')  Richard  d'Aulnay.  Des  divers  modes  de  contagion  dans  la  Lues 
acqui-'e.   Journ.  de  mal.  cut.  et  syph.  1895.  Nr.  8  p.  470. 

')  Neisser.  Schles.  Gesellsch.  f.  vaterl.  Cultur.  Sitz.  v.  24.  Jan. 
1H96.     AUg.  med.  Centr.-Ztg.  1896.  Nr.  19  p.  226. 
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treten  sah,  es  nur  ^u  oft  nicht,  seinen  Arzt  zu  consultiren, 
weil  die  ärztliche  Behandlung  eines  wenig  oder  gar  nicht  Be- 
schwerden verursachenden  Leidens  ihm  nicht  den  Schaden  er- 
setzen kann^  der  ihm  in  materieller  Hinsicht  durch  die  Ent- 
ziehung des  Krankengeldes  erwächst,  sobald  der  Arzt  vorschrifts- 
mässig  die  von  ihm  gestellte  Diagnose  der  Kasse  mitgetheilt 
hat.  Der  Betreffende  lässt  daher  seine  Affection  ganz  ohne  Be- 
handlung oder  bezieht  sich  nur  in  die  eines  Kurpfuschers, 
dessen  Discretion  er,  wie  nun  einmal  bei  uns  die  Sache  trotz 
der  Bestimmungen  über  das  Berufsgeheimniss  liegt,  sicherer 
ist,  wie  der  des  Arztes,  und  verbreitet  seine  Krankheit  mangels 
genügender  Aufklärung  und  Warnung  natürlich  auf  genitalem 
wie  auf  extragenitalem  Wege  ruhig  weiter.^  Ferner  aber 
verhindert  der  Ruf,  in  dem  die  Lues  allgemein  steht,  auch  die 
einzig  zweckmässige  Prophylaxe,  die  wie  bei  allen  anderen 
Krankheiten  doch  nur  darin  bestehen  kann,  dass  das  Publicum 
selbst  die  Bemühungen  der  Aerzte  und  der  Sanitätspolizei 
unterstützt,  die  Erwerbung  der  Krankheit  zu  vermeiden  lernt. 
Hierfür  ist  aber  eine  vorsichtige  Aufklärung  über  die  Bedeutung 
der  venerischen  Krankheiten  und  vielleicht  auch  eine  Belehrung, 
wenigstens  der  Männer,  über  einzelne  Symptome,  wie  das  Leu- 
coderm,  die  allgemeine  Drüsenschwellung  etc.  ein  rationelles 
Erfordemiss,  zur  Zeit  aber  absolut  nicht  durchführbar,  da  bei 
den  heut  allgemein  verbreiteten  Anschauungen  kein  Arzt 
es  wagen  darf,  derartige  „anstössige^  Erörterungen  z.  B.  in 
Vereinen  junger  Leute  vorzubringen. 

In  der  Erkenntniss  der  extragenitalen  Syphilisinfection 
haben  wir  ein  Mittel,  die  Syphilis  quasi  zu  rehabilitiren.    Nur 

dadurch,  dass  an  der  Hand  eines  möglichst  grossen  Materials 
gezeigt  wird,  wie  häufig  die  Krankheit  auch  ausserhalb  des 
Geschlechtsverkehrs  übertragen  wird,  auf  „Unschuldige",  wie 
vielfach  die  Wege  sind,  auf  denen  sie  sich  verbreiten  kann 
nnd  notorisch  verbreitet,  nur  dadurch  lässt  sich  hoffen,  das 
Odium  von  der  Syphilis  zu  nehmen  und  Bestimmungen  wie 
die  des  Krankeukassengesetzes  zu  beseitigen. 

Wesentlich  von  den  oben  erörterten  Gesichtspunkten  aus 
ist  die  nachstehende  Ergänzung  der  früheren  Mittheilungen 
über  die  in  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik  constatirten 
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extragenitalen  Infectionen  durch  Sammlung  der  nen  obfiervirten 
Fälle  für  wünschenswerth  erachtet  worden.  Protzek^)  hat  in 
seiner  Inaugural-Dissertation  über  das  Material,  das  in  den 
Jahren  1879  bis  Anfang  September  1890  hier  vorlag,  ausführ- 
lich berichtet.  Er  hatte  gefunden,  dass  unter  7062  wegen 
Syphilis  behandelten  Personen,  von  denen  3090  männlichen 
und  3972  weiblichen  Greschlechts  waren,  sich  93,  nämlich  46 
Männer  und  47  Frauen  befanden,  bei  denen  die  Infection  eine 
extragenitale  war.  Es  betrug  somit  der  Procentsatz  für  die 
extragenitale  Infection  im  Ganzen  1*32  in  seiner  Beobachtungs- 
zeit,   und    zwar  l*497o    b^i  Männern   und   l*167o  hei  Frauen. 

Vom  6.  September  1890  bis  zum  3i.  December  1895  weisen 
nun  die  Journale  der  Klinik  46  Filie  auf,  in  denen  eine  zu- 
fällige Uebertragung  der  Syphilis  sicher  stattgefunden  hatte; 

21  derselben  betrafen  männliche  und  25  weibliche  Individuen, 
unter  den  ersteren  12  Erwachsene  und  9  Kinder,  unter  den 
letzteren  19  bezw.  6.  Die  Primäraffecte  selbst  wurden  nur  in 
40  Fällen  beobachtet. 

Localisirt  waren  23  Sclerosen  an  den  Lippen,  und  zwar 
an  der  Unterlippe  bei  5  Männern  und  6  Frauen,  an  der  Ober- 
lippe bei  3  Männern  und  6  Frauen,  an  der  Lippe  ohne  nähere 
Angabe  bei  1  Frau,  1  Knaben  und  1  Mädchen. 

2  Sclerosen  am  linken  Mundwinkel;  bei  1  Knaben  und 
1  Mädclien. 

5  an  den  Tonsillen,  nämlich  an  der  linken  bei  2  Frauen, 
an  der  rechten  bei  1  Mädchen,  an  den  Tonsillen  bei  2  Knaben. 

1  am  Arcus  palato-glossus  (Mann). 

2  an  den  Fingern  (Hebammen). 
1  an  der  Mamma  (Frau). 

1  an  der  Stirn  (Mann). 

1  am  linken  unteren  Augenlid  (Mädchen). 

1  an  der  Conjunctiva  bulbi  (Mann). 

1  am  rechten  Vorderarm  (Mann). 

1  am  Anus  auf  einem  Hämorrhoidalknoten  (Frau). 

Endlich  glaube  ich  noch  einen  Primäraffect  am  Präputium 
hier  mitrechnen  zu  müssen,    da  derselbe,    obwohl  genital,    zur 

')  Protz ek.  lieber  extragenitale  Prim&raffecte  and  ihre  Diagnose. 
Inaug.-Dissert.  Breslau  1891. 
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Lues  insontium  gerechnet  werden  muss.  Es  handelte  sich 
um  ein  2jahrige8  Kind,  dessen  Mutter  eine  recente  Lues 
aufwies. 

Was  die  restirenden  6  Fälle  anlangt,  in  denen  die  Initial- 
sclerose  nicht  mehr  aufzufinden  war,  so  betrafen  5  derselben 
Kinder  (3  Knaben  und  2  Mädchen),  bei  denen  die  massige 
Schwellung  der  Submaxillardrüsen  darauf  hinwies,  dass  die 
Mundhöhle  die  Eingangspforte  des  syphilitischen  Virus  ge- 
bildet hatte. 

In  dem  letzten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  frische 
Lues  bei  einer  13jährigen  Virgo,  deren  Infection  yermuthlich 
durch  eine  syphilitische  Hausgenossin,  eine  puella  publica,  her- 
beigeführt war. 

Der  Infectionsmodus  blieb  in  den  meisten  unserer 
Fälle  YöUig  unaufgeklärt;  in  mehreren  wurden  Küsse  als 
InfectionsYcrmittler  angegeben«  In  einem  Falle,  bei  der  Sclerose 
am  Vorderarm,  konnte  sicher  constatirt  werden,  dass  Täto- 
wirung  das  ursächliche  Moment  für  die  Lues  abgegeben  hatte. 

Während  des  Zeitraumes,  auf  den  sich  unsere  Beob- 
achtungen erstrecken,  war  die  Verlegung  der  Klinik  aus  den 
Säumen  des  städtischen  Allerheiligen-Hospitals  in  ein  eigenes 
Gebäude  an  der  Maxstrasse  und  damit  eine  wesentliche  Aende- 
rung  des  Krankenmaterials  erfolgt.  Vor  dem  1.  August  1892, 
dem  Verlegungstermine,  hatte  die  Prostituirtenabth eilung  einen 
nicht  geringen  Antheil  an  der  Gesammtzahl  der  Syphilisfälle 
unserer  Klinik.  Dieses  beträchtliche  Gontingent  kam  dann  in 
Wegfall  Es  lag  daher  nahe,  eine  von  Protz ek  aufgestellte 
Hypothese  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen.  Protzek')  sagt, 
nachdem  er  seine  Berechnung  des  Procentsatzes  der  extra- 
genitalen Sclerosen  mitgetheilt  hat:  „Wer  diese  Zahlen  mit 
anderen  statistischen  Angaben  vergleicht,  dem  wird  zweierlei  dabei 
auffallen;  1.  der  geringe  Procentsatz  der  extragenitalen  Infec- 
tion überhaupt,  2.  der  höhere  Procentsatz  bei  Männern.**  Er 
liihrt  beide  Momente  auf  dieselbe  Ursache  zurück,  darauf, 
„dass  der  grösste  Theil  der  hier  zur  Behandlung  gekommenen 
Weiber  zu  den  puellae  publicae  gehört,  bei  denen  natürlich 
extragenitale  Infectioneu  sehr  selten  vorkommen**.  —  Ich  habe 
nun  das  Verhältniss  der  extragenital   zu  den  genital  Inficirten 
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getrennt  für  die  beiden  in  Bezug  auf  die  Zusammensetzung 
des  Krankenmateriales  so  verschiedenen  Perioden  meiner  Be- 
obachtungszeit Yorgenommen.  Das  Resultat  war  das  erwartete 
und  ist  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich : 


Zahl  der 

Syphilis- 

fölle 

überh. 

Zahl  der 

Primär- 

affecte 

überh. 

Zahl  der 
extragen. 
Primar- 
affection 

Verhältniss  der 
extragen.  zu  den 

S7ph.-Fftll.    PrimSraff. 
Überhaupt     fiberhaapt 

Von  Sept. 

1890 
bis  1.  Aug. 

1892 

P.  p.  Abtl 
Klinik  ge 

männl. 

weibl. 

1.  zur 
börig 

578 
717') 

193 
19 

8 
5 

1-38% 

1% 

0-77% 

j    4-157o 

[   617. 
j  26-137, 

Vom  1.  Ang. 

1892 
bis  31.  Dec. 

1895 

männl. 
weibl. 

1269 
964 

420 
61 

13 

20 

1 

1  1-02V. 

1-5% 
1  2077p 

j    3-097o 

}   6-97o     . 
j  32-797, 

')  Darunter  2  stuprirte  13jährige  Mädchen. 

Wir  sehen  also,  dass  der  Procentsatz  der  extragenital 
Inficirten  sich  zwar  im  Ganzen  nur  unbedeutend  änderte 
(1*0  :  1*5),  dass  aber  eine  wesentliche  Verschiebung  eingetreten 
ist,  wenn  man  die  einzelnen  Geschlechter  gesondert  betrachtet. 
Das  Verhältniss  der  extragenital  inficirten  Männer  zu  den 
extragenital  inficirten  Frauen  hat  sich  umgekehrt:  So  lange  die 
öffentlichen  Dirnen  in  der  Klinik  behandelt  wurden,  war  der 
Procentsatz  bei  den  Männern  wesentlich  höher  als  bei  den 
Frauen  und  als  dieses  Krankencontingent  in  Fortfall  kam, 
stieg  der  Procentsatz  bei  den  Frauen  auf  das 
Dreifache  und  wurde  doppelt  so  hoch  als  der  bei  Männern. 
Es  hat  sich  somit  Protz ek's  Annahme  bestätigt,  dass  die 
Zusammensetzung  des  Krankenmateriales,  die  Zugehörigkeit 
der  Prostituirten  zu  demselben,  einen  wesentlichen  Einfluss 
auf  die  nach  dem  Geschlecht  gesonderte  Procentberechnung 
der  Infectionsart  ausüben  kann  und  hier  in  der  Klinik  aus- 
geübt hat. 

In  dem  anderen  (dem  ersten)  Theil  seiner  Hypothese  ist 
jedoch  Protzek  zu  einem  falschen  Schlüsse  gekommen,  weil 
er   von   einer  falschen  Voraussetzung  ausging.     Er  hatte   gar 
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keinen  „abnorm  niedrigen  Procentsatz  der  extragenitalen  Infec- 
tion  überhaupt"  gefunden.  Protze k  hat  —  und  ich  gehe 
darauf  näher  ein,  weil  auch  in  anderen  Publicationen.  z.  B.  der 
Kr  e  f  t  i  ng's,  derselbe  Fehler  gemacht  wird  —  die  Procentangabe 
yerschiedener  Autoren  mit  einander  bezw.  mit  der  seinigen 
▼erglichen,  ohne  die  Art  der  Berechnung  in  Betracht  zu  ziehen. 
Die  niedrige  Zahl,  die  sich  ihm  und  anderen  Autoren  bei  der 
Relation  der  extragenitalen  Sclerosen  auf  die  Gesammtzahl 
der  Syphilisfalle  (oder  Personen)  *)  ergab,  hat  P  r  o  t  z  e  k  mit 
der  naturgemäss  viel  höheren  Zahl  verglichen,  welche  von 
einzelnen  Beobachtern  bei  Berechnung  der  Fälle  von  Lues 
insontium  auf  Primäraffecte  allein  gefunden  wurde. 

In  Folge  dessen  konnte  die  procentuale  Berechnung  in  der 
zweiten  Periode  meiner  Beobachtungszeit,  der  Fortfall  der 
Prostituirten  in  dem  Xrankenmateriale  die  von  Protzek 
constatirte  Differenz  nicht  ausgleichen. 

Ich  habe  daher  auch  die  letztere  Berechnungsart  ange- 
wendet und  da  zeigt  es  sich,  dass  auch  in  einer  Zeit,  in  der 
die  öffentlichen  Dirnen  in  der  Klinik  behandelt  wurden,  der 
Procentsatz  der  extragenitalen  Infection  ein  den  Angaben 
anderer  Autoren  correspondirender  war.  Er  beträgt  4-15  für 
Männer  und  '26*13  für  Frauen,  im  ganzen  6*1%  in  <l6n  Jahren 
1890 — 1892.  Diese  Zahlen  sind  freilich  niedriger  als  die  von 
Protzek  seinem  Befunde  gegenübergestellten  aus  Amsterdam 
und  Kasan  (10  resp.  9),  aber  sie  entsprechen  einer  Reihe 
anderer  Angaben  wie  folgende,  etwas  modificirte  und  von  mir 
mit  Procentberechnung  versehene  Tabelle  Bulkley's'*)   zeigt. 

Für  die  Frage,  ob  die  extragenitale  Infection  überhaupt 
oder  auch  nur  im  Yerhältniss  zur  genitalen  während  der  letzten 
Decennien  zugenommen  hat,  können  die  Zahlen  aus  der  Bres- 
lauer Klinik  einen  Beitrag  nicht  liefern. 

Erstens  sind  die  Differenzen,  die  zwischen  Protze k's 
und   meiner  Berechnung   bestehen,    zu  gering;    zweitens  aber 


')  Es  ist  gewiss  ein  grosser  Unterschied,  ob  „Fälle ^  oder  „Personen^ 
genommen  werden,  doch  kommt  dies  hierbei  nicht  in  Betracht. 

^)  Die  Angaben  der  rassischen  Autoren  scheinen  irrthömlich  in  die 
Tabelle  Balkley's  aufgenommen;  der  Procentsatz  Joseph's  ist  von  mir 
neu  eingefügt. 
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Verbältniss  der  .extragenitalen  zur  Gesammtzahl  von  Sohankern. 


d   Q}   00 
^^     .00 

0 


S  ® 

MO) 


00     M       > 

'S  X  S  « 


Bassereau,   Robert  Foumier   und  Le- 
fort.   Hop.  du  Midi.    Paris. 


Glerc-Höp.  St.  Lazare  und  Martineau* 
Lourcine.  Paris. 


Carriere,     Burlet,    Nodet-Hop.    Anti- 
quaille  Lyon. 


1513 


1445 


633 


248 


Siegmund,  Mracek,  Zeissl -Allgemeines 
Krankenhaus    Wien     und    Lang-Inns- 

bruck. 


Pellizzari-Arces  ped.  d.   S.   Maria-Nu- 

ova.  Florence ;  Breda-Padua  u.  A.  Lo- 

renzo  Neapel. 


Joseph- Berlin. 


Summe  .   . 


1860 


602 


898 


5754 


596 


219 


1732 


548 


848 


5388 


68 


37 


4*6 


29 


128 


54 


50 


366 


5-8 


11-7 


6-9 


8-9 


5-6 


6-4 


hat  nicht  nur  der  Fortfall  der  Prostituirtenstation  das  Kranken- 
material der  Klinik  wesentlich  geändert,  sondern  auch  durch 
die  Verlegung  der  Klinik  in  einen  anderen  Stadttheil,  neue 
Verträge  mit  Krankenkassen  etc.  ist  ein  unberechenbarer  Ein- 
fluss  ausgeübt  worden.  Diese  wichtige  Frage  wurde  schon  vor 
ca.  12  Jahren  von  Foumier*)  in  seiner  Klinik  aufgeworfen 
und  beantwortet:  II  y  a  viugt-cinq  ans  ä  peine,  que  les  chancres 
extragenitaux  passaient  pour  excessivement  rares,  pour  une 
veritable  curiosite.  Aujourd'hui  ils  abondent  et  surabondent 
dans  le  Services  de  St,  Louis.  Pourquoi?  Sont  ils  devenus 
subitement  plus  nombreux?  ou  bien  Tespece  humaine  est  — 
eile  tout  d'un  coup  devenue  plus  vicieuse?  Non,  la  verite  — 
et  eile  est  tout  ä  la  gloire  des  med^cins  en  general  et  de 
syphiligraphes  en  particulier  —  est  qu^on  a  appris  ä  les  mieux 


')  Lavergue  et  Perrin.     Gontribution  k  l^^tude  des  chancres 
extra-genitaux.  Annal.  de  Dermatol.  1884  p.  332. 
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eonnattre  et  qu'un  bon  nombre  des  chancres  qui  passaient 
iuapergus  auparavant,  n^ecbappant  plus  aigound^hui  a  l'oeil  de 
robserfateur. 

Uebrigens  ist  ja  keinerlei  Grand  vorhanden,  anzunehmen, 
dass  wirklich  eine  Zunahme  stattgefunden  hat;  im  Gegen theil. 
Wir  wissen,  dass  die  hygienischen  Verhältnisse,  die  Dichtig- 
keit des  Zusammenlebens,  die  Prophylaxe  contagiöser  Krank- 
lieiten  im  Allgemeinen  und  alle  die  anderen  Momente,  welche 
eine  gelegentliche,  aussergeschlechtliche  Uebertragung  der  Sy- 
philis .begünstigen,  sich  erheblich  gebessert  haben!  lu  der 
That  zeigt  Krefting^s^)  Tabelle,  dass  in  der  Klinik  zu  Chri- 
stiania  die  Zahl  der  extragenitalen  Infectionen  während  der 
Ueobachtungszeit  von  25  Jahren  absolut  und  relativ  gesunken 
ist,  und  K.  erklärt  diese  Abnahme  mit  der  Steigerung  der 
Furcht  vor  ansteckenden  Krankheiten,  „welche  die  Lehre  von 
den  Bakterien  selbst  bei  dem  weniger  aufgeklärten  Theil  der 
Bevölkerung  hervorgerufen  hat^. 

Ueber  die  absolute  Häufigkeit  der  extragenitalen 
Sclerosen  können  die  vorliegenden  Arbeiten  resp.  Zahlen  keine 
Auiklärung  geben,  da  die  Ziffer  der  verkannten  und  der  nicht 
publicirten  Fälle  diejenige  der  literarisch  verwertheten  zweifel- 
los weit  überragt,  und  da  vor  allem  die  nicht  schmerzhafte 
^Blatter**,  als  welche  der  Primäraffect  dem  Laien  erscheint, 
sehr  häufig  gar  nicht  zur  ärztlichen  Cognition  gelangt. 

In  Folge  dessen  sind  meines  Erachtens  auch  alle  die  An- 
gaben über  die  relative  Häufigkeit  der  Affection  für  die  Frage 
nach  der  absoluten  Häufigkeit  schwerlich  verwerthbar. 

Dennoch  ist  es  wichtig,  möglichst  alle  einschlägigen  Fälle 
zu  sammeln.  Bulkley  hat  dies  in  einer  früher  nicht  er- 
reichten Weise  gethan,  indem  er  alle  bisher  publicirten  Beob- 
achtungen in  einem  nicht  weniger  als  140  Seiten  umfassenden 
Register  übersichtlich  zusammenstellte.  Er  hat  ferner  alle 
Fälle  von  Lues  insontium,  bei  denen  der  Sitz  der  Initialläsion 
von  den  Autoren  angegeben  war,  in  einer  grossen,   9058  Fälle 


')  Krefting.  Extragenitale  Syphilisinfeotion.  639  Fälle.   Arch.  f. 
Dermat.  u.  Syph.  XXVI.  Heft  2  p.  178  u.  174. 
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umfassenden  Tabelle  zusammengestellt.  Berliner*)  hat  diese 
interessante  Aufstellung  um  eine  „CoUection  Erefiring^  (280 
Fälle)  und  eine  „CoUection  Berliner*' (86  Fälle)  erweitert,  die 
er  aus  der  post- Bulkley'schen  Literatur  gesammelt  hat. 
Aber  da  die  Angaben  Berliner^s  unvollständig  sind  —  wohl 
weil  diesem  Autor  nicht  eine  grössere  klinische  und  Uniyer- 
sitäts-Bibliothek  zur  Verfügung  stand,  wie  ich  sie  benutzen 
konnte  —  so  glaube  ich  meine,  viele  Monate  vor  der  Pu- 
blication  der  Arbeit  Berlin er's  begonnene,  bis  zum  I.  Januar 
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21 
113 

16 

18 

26 
33 

4 
9 

6 
12 

19 
15 

20 
11 

Oesterreich-Üngam  .... 

Deutschland,  Schweiz  und 

Holland 

349 

117 

12 

54 

32 

56 

22 

4 

8 

15 

Grossbritanien,  Irland  und 

Golonien 

95 

40 

9 

66 

56 

15 

9 

13 

2 

13 

Dänemark,  Norwegen   und 

Schweden 

188 

81 

11 

10 

38 

24 

27 

17 

1 

—• 

Spanien,  Portugal,   Mexiko 

und  Brasilien 

6 

4 

1 

3 

10 

— 

2 

1 

2 

Rumänien,  Türkei    .... 

1 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

Argentinien 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

•^ 

Summa  .    . 

2285 

1283 

"töT 

^622 

"463 

504 

"290 

"iTö 

166  161 

(1810 

1148 

734 

462 

372 

307 

264 

167 

146:145 

/o  •    • 

22-25 

12-49 

7-32 

5-08 

4-51 

4-91 

2-83 

1-71 

1-61 

1-67 

')  Berliner.  Seltene  Looalisation  der  Initialsclerose  mit  Bemer- 
kungen über  die  Verbreitung  der  Syphilis  auf  extragenitalem  Wege. 
Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1895.  1.  Nr.  7  p.  376. 
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1896    reichende   Fortsetzung    und    Ergänzung    der  Bulkley- 
schen  Table  of  Localisation  bekannt  geben  zu  dürfen. 

Diese  Localisationstabelle  zeigt  nun  auch,  dass  jede  be- 
liebige Stelle  der  Körperoberfläcbe  Sitz  der  Initialläsion  werden 
kann.  Wenn  nun  Gerber')  berichtet,  dass  auch  Primäraffecte 
im  Kehlkopf  beobachtet  seien  und  als  Gewährsmann  dafür 
Poyet  citirt,  so  liegt  ein  Irrthum  vor,  denn  in  der  von 
Gerber  citirten  Arbeit  erklärt  Poyet:'^)  Inutile  de  dire  tout 
d'abord  que  Ton  n'observe  jamais  au  larynx  Taccident  initial, 


s 

B 

CO 


41 

51 

1 

7 

7 


«8 


a 


I 


67 
U 
10 
8 
10 

8 


2 
2 
2 


71 
8 
4 
6 
6 

13 


0 
CO 

O 
I 


ie8 

B 

H 
u 

s 

a 


24  45 

10  10 

1  2 

4  13 

2;  5 


36 


g8 

u 

TS 

O 
> 


CO 


23 
4 
5 
3 

11 


33 
6 
2 
5 
1 


CR 

'S 


21 
5 
9 
3 
5 


6 


P3 
.9i 


o 


P 

a 
u 


d 
O 


a 
o 

08 

d 

o 
o 

08 


d 
o 


oo 
08 


d 
dl 

U 

ü    I  «3 


I 


15 
6 
5 
6 
6 


18 

3 
3 


370 


~l    10 


15  311   119 
887    — 
209    — 


2.    1211180,    32 


5' 


59 


204 


d 

'S 

o 

-♦^ 
>o8 

H 


o 
H 


20  2778 
2120 

44  1389 
1001 
902 


254       5,      2    1083 


23 


2 


590 

415 

35 
6 


124 
100 


125 
95 


119  1-21 


108    80 


87 
1-05 


77 
0-08 


921    60 

73|    59 
009  006 


61 I      57|      50 

47,      42|      37 

0'049'0-056;0089 


30 

27 

0029 


18721  746 
1863;  745 
18-24  7-27 


179     9110265 


179     82 
1-74  009 


9058) 


*)  Gerber.  Die  Manifestation  der  Syphilis  in  den  oberen  Luft- 
wegen.  Dermatol.  Zeitscbrift.  IL  1895  p.  1. 

*)  Poyet.  Contribution  ä  raude  de  la  Syphilis  laryngee.  Annal. 
de  dennat.  VL  1874—1876  p.  2987. 

Archir  f.  Dermatol.  a.  Syphil.  Band  XL.  14 
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c'est-a-dire  le  chancre.  La  Situation  meme  de  l'organe  aufißt 
pour  expliqaer  l'absence  sur  ce  siege  d'un  Symptome  de 
contagion. 

Dass  aber  jede  der  Berührung  zugängliche  Stelle  des 
menschlichen  Körpers,  wie  Hunt  er  es  schon  angab,  die  Ein- 
gangspforte des  syphilitischen  Virus  zu  werden  vermag,  das 
kann  nicht  wunderbar  erscheinen,  wenn  man  Zusammenstel- 
lungen aller  von  den  Autoren  für  das  Zustandekommen  der 
Sypbilisinfection  verantwortlich  gemachten  Gelegenheiten  durch- 
sieht. Bulkley')  hat  eine  derartige  Zusammenstellung  ge- 
'geben.  Er  führt  unter  Eintheilung  in  3  Hauptgruppen  Sy- 
philis oeconomia,  brephotrophica  und  technica  über  100  Ueber- 
tragungsarten  an,  D'Aulnay^)  hat  für  zahlreiche  Wege  sowohl 
der  directen  wie  der  indirecten  Infection  eine  beträchtliche 
Zahl  von  Belegen  aus  der  Literatur  zusammengestellt  und 
neuerdiugs  hat  kein  Geringerer  als  Hutchinson^)  es  als 
sehr  wohl  möglich  hingestellt,  dass  auch  durch  Epizoen  die 
Syphilis  übertragen  werden  kann.  Nun  ist  ja  freilich  kein 
Zweifel,  dass  die  Angaben  der  Patienten  über  die  Ursache  ihrer 
Erkrankung  —  und  auf  diesen  Angaben  basiren  naturgemäss 
die  ärztlichen  Mittheilungen  —  sehr  häufig  falsche  sind.  So 
hat  Fournier  vor  Kurzem  in  seinen  Vorlesungen  darauf  hin- 
gewiesen, dass  wenigstens  in  Paris,  wo  der  perverse  Geschlechts- 
verkehr sehr  verbreitet  ist,  wo  jeder  weiss,  dass  auch  andere 
„sündigen",  der  coit  anormal  jetzt  weit  mehr  wie  früher  von 
den  Männern  als  Ursache  ihrer  Schanker  am  und  im  Munde 
eingestanden  wird.  In  gleicher  Weise  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  manche  von  den  auf  „zufällige**  Infection  (im  Closet  etc.) 
zurückgeführten  Analsclerosen  durch  Paederastie  herbeigeführt 
sind,  die  der  betreffende  Patient  wegen  der  in  den  meisten 
Staaten  bestehenden  Strafgesetze  nicht  wagt  einzuräumen.  Aber 
andererseits  ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  eine  wirklich 
zufallige,  innocente  Uebertragung  durch  die  verschiedensten 
Gegenstände  nachgewiesen  ist,   eine  so  bedeutende,   dass  man 


»)  Bulkley  1.  c. 
')  Richard  d'Aulnay  1.  c. 

')  Hutchinson.  Syphilis  trough Fleabite.  Areh.  of  «arg.  Oct.  1896. 
Ref.  Med.  News.  LXVII.  7.  XII.  1895, 
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Sie  Möglichkeit  der  Sypliilisübertragung  durch  jedes  beliebige 
Object  zugeben  muss.  Es  wird  daher  im  Einzelfalle  kaum  je- 
mals möglich  sein,  die  Angabe  eines  Patienten,  z.  B.  vor  Ge- 
richt direct  für  absurd  zu  erklären  und  andererseits  wird 
man  stets  den  mit  einer  extragenitalen  Sclerose  Behafteten, 
der  seine  Erkrankung  tob  einer  bestimmten  Ursache  ableitet, 
darauf  aufmerksam  machen  müssen,  dass  wegen  der  grossen 
Zahl  von  Wegen,  auf  denen  die  Syphilis  eindringen  kanu, 
seine  Meinung  nicht  absolut  beweisbar  ist  und  z.  B.  eine 
Schadenersatzklage  wegen  fahrlässiger  Körperverletzung  aus- 
sichtslos und  undurchführbar  ist. 

Auch  für  die  Frage  nach  dem  klinischen  Bilde  der 
extragenitalen  Sclerose  sind  viele  schätzenswerthe  Beiträge  in 
der  neueren  Literatur  niedergelegt,  sowohl  durch  Beschreibungen 
einzelner  Fälle  als  auch  durch  Monographien  über  die  Primär- 
affecte  an  einzelnen  Körper  stellen.  Aus  allen  diesen  Mitthei- 
lungen können  wir  kurz  resumiren,  dass  der  Primäraffect  an 
allen  möglichen  Körper  st  eilen  in  gleicher  Weise  auftreten 
kann,  dass  er  bald  nur  als  kleine  Rhagade  mit  geringer  In- 
duration auftritt,  bald  als  typischer  Hunter'scher  Schanker, 
dann  wieder  als  flache,  oft  schorfbedeckte  Erosion  mit  deut- 
licher Härte  oder  auch  als  tiefere  Ulceration,  der  jede  speci- 
fische  Induration  fehlt.  Aber  auch  ein  ganz  abnormes  Aus- 
sehen kann  er  unter  Umständen  bieten.  So  hat  6  a  s  t  o  u  einen 
Primäraffect  am  Bauche  in  Gestalt  einer  6  Cm.  langen  und 
4  Cm.  breiten  Ulceration  von  elliptischer  Form  beobachtet. 
Der  Grund  der  Ulceration  war  von  warzenförmigen  Wuche- 
rungen gebildet,  die  das  Aussehen  frischer  Granulationen  dar- 
boten und  bei  der  geringsten  Berührung  bluteten,  die  Ränder 
waren  erhaben  und,  wie  auch  die  ganze  Ulceration,  hart.  Bei 
einzelnen  Localisationen  der  Sclerose  kann  jedoch  durch  die 
Beschaffenheit  des  Gewebes,  in  der  dieselbe  entsteht,  oder 
durch  die  Umstände,  unter  denen  die  Uebertragung  erfolgt, 
die  Initialläsion  eine  besondere  charakteristische  Modification 
ihres  Aussehens  und  ihres  Verlaufes    erhalten.     So  zeichnen 


')  Gas  ton.    Sjc.  frany.  de  dermat.   Ref.  Annal.  1893  p.  1807. 
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sich  nach  Krelling^)  die  Sclerosen  der  Augenlider  durch 
„ungemein  harte  Induration  und  nicht  selten  grosse  Ausdehnung, 
namentlich  aber  auch  durch  die  lange  Persistenz  der  Infil- 
tration" aus.  Fast  alle  Sclerosen  der  Lippen,  die  Pospelow^) 
beobachtete,  zeigten  eine  schüsselförmige  Induration  und  waren 
von  einem  derben  Oedem  der  angrenzenden  Lippentheile  be- 
gleitet, welches  zu  einer  Asymmetrie  der  Lippen  führte.  An 
den  Tonsillen  ist  nach  Fournier')  und  Dieulafoy*)  der 
Schanker  bisweilen  von  einer  diphtherieähnlichen,  fibri- 
nösen Membran  bedeckt  und  dann  auch  yon  einem  petit  orage 
infectieux,  nämlich  Fieber,  Pulsbeschleunigung,  Uebelkeit  etc. 
gefolgt.  Beide  Erscheinungen,  die  locale  sowohl  wie  die  all- 
gemeinen, sind  durch  physiologische  Vorgänge  in  der  Tonsille 
bedingt.  Die  fortwährende  Entstehung  von  Lacunen  durch 
die  beständige  Abstossung  von  Epithelien  ermöglicht  nämlich 
das  Zustandekommen  von  Secundärinfectionen  der  Tonsillen- 
schanker  durch  das  Eindringen  von  Eitererregern. 

Die  Fingerschanker  unterscheiden  sich  nach  Fo ur nie r^) 
von  den  genitalen  durch  die  Charaktere  ihrer  Induration. 
Sie  gleichen  ihnen  zwar  auf  dem  Metacarpus,  da  das  Zellge- 
webe dort  ebenfalls  schlaff  ist,  aber  an  den  Phalangen  und 
besonders  an  der  Fingerspitze  kommt  es  zu  einer  massigen 
Härte,  einer  allgemeinen  Infiltration;  ferner  wird  durch  die 
Localisation  an  der  Basis  und  besonders  unterhalb  des  Nagels 
Schmerzhaftigkeit  des  Primäraffectes  bedingt.  Die  Beschaffen- 
heit des  Zellgewebes,  das  ja  hier  eine  ausserordentliche  Locker- 
heit zeigt,  ist  vielleicht  auch  die  Ursache  für  die  besondere 
Grösse  des  oben  angeführten  Initialaffectes  am  Abdomen  ge- 

')  Krelling.  2  Fälle  von  extragenitaler  Localisation  des  Primär- 
aifects.    Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1888  p. 

^)  Pospelow.   lieber  extragenitafe  Syphilisinfection.    Arch.   1889. 

')  Fournier.  Prognostic  de  la  Syphilis  issue  de  chancres  extra - 
genitaux.   La  Semaine  med.  XV.  1895.  Nr.  60  p.  513. 

*)  Dieulafoy.  Le  chancre  de  l'amygdale.  La  Semaine  m^d.  XV. 
1895.  Nr.  17  p.  137. 

'^)  Fournier.  Chancres  syphilitiqnes  de  la  main  et  des  doigts. 
Sem.  med.  Nr.  13.  1893.  Ref.  Joarn.  des  Malad.  Gutan.  et  Syphilitiques. 
Jahr  1893  p.  678. 
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wesen.  Wenigstens  hat  im  Anschluss  an  die  Demonstration 
Gastou's  Du  Castel  darauf  hingewiesen,  dass  die  Bauch- 
schanker ganz  besonders  gern  eine  excessive  Ausdehnung  an- 
nehmen. An  der  Mamma  kommt  es,  wie  von  verschiedenen 
Autoren  übereinstimmend  angegeben  wird,  dadurch,  dass  beim 
Saugen  an  der  Brustwarze  häufig  mehrere  Excoriationen  ent- 
stehen, leicht  zu  Multiplicität  des  Schankers,  da  ja  jede  dieser 
Erosionen  zur  Eingangspforte  des  syphilitischen  Virus  prä- 
disponirt  ist. 

Wegen  dieser  Polymorphie  der  Initialläsion 
würde  die  Diagnose  der  Sclerose  nur  selten  gestellt  werden 
können,  wenn  nicht  die  typische  regionäre  Drüsen- 
schwellung häufig  dieselbe  erleichterte.  Freilich  wird  sehr 
oft  das  Erscheinen  der  cutanen  Eruptionen  abge- 
wartet werden  müssen,  ehe  eine  Behandlung  eingeleitet 
werden  kann. 

Sehr  viel  wurde  in  den  letzten  Jahren  die  Prognose 
der  extragenitalen  Lues  discutirt.  Die  sichere  Beob- 
achtung von  Fällen  schwerer  Syphilis  im  Anschluss  an  extra- 
genitale Sclerosen  erweckte  vielfach  die  Anschauung,  dass  ein 
bestimmter  Gausalnexus  zwischen  dem  Sitze  des  Initialaffectes 
und  der  Schwere  der  nachfolgenden  Lues  bestehen  müsse. 
Einzelne  Autoren  glaubten  diesen  Zusammenhang  sicher  an- 
nehmen zu  müssen,  einige  haben  sogar  Theorien  zur  Erklärung 
eines  solchen  Zusammenhanges,  den  sie  für  erwiesen  ansahen, 
aufgestellt.  So  haben  van  Dugteren  und  van  Walsem*) 
auf  die  Abnahme,  welche  die  Intensität  der  Lues  im  Allge- 
meinen sicherlich  erfahren  hat  und  die  wohl  mit  Recht  als 
eine  gewisse  durch  die  Erkrankung  früherer  Generationen  her- 
beigeführte Immunisirung  gedeutet  wird,  recurrirt.  Sie  nahmen 
an,  dass  es  auch  eine  locale  Immunität  der  Genitalien,  der 
vorzugsweisen  Eingangspforte  für  das  Virus  der  Lues  gebe, 
und  dass  andererseits  das  Virus,  wenn  es  extragenital  eindringt? 
nicht  ein  seine  Intensität  abschwächendes  Gewebe  trifft.    Eine 


')  Van  Dugteren  and  van  Walsem.  Mittheilungen  aus  der 
Klinik  for  Haut-  und  vener.  Krankheiten  von  Prof.  Dr.  van  Haren 
Noman  in  Amsterdam.  Haarlem  1889.   Ref.  Arch.  1889  p.  841. 
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andere  Erklärung  hat  Petrin!  *)  wenigstens  für  Solerosen  der 
oberen  Körperhälfte  zu  geben  versucht,  indem  er  aus  dem 
grösseren  Reichthum  an  Lymphbahnen  schliesst,  dass  eine 
stärkere  Imprägnation  des  Organismus  herbeigejfuhrt  werde. 
Es  fehlte  freilich  niemals  an  Stimmen,  welche  eine  derartige 
Abhängigkeit  des  Syphilisverlaufes,  irgend  eine  Beeinflussung 
des  Virus  durch  locale  Verhältnisse  der  Initialläsionsstelle  f&r 
falsch  erklärten.  Aber  erst  neuerdings  wurde  ein  meines  Er- 
achtens  concreter  Beweis  dafür  erbracht,  dass  die  Prognose 
der  extragenitalen  Lues  im  Allgemeinen  nicht  dadurch  beein- 
tlusst  wird,  ob  die  Lues  am  Genitale  oder  ausserhalb  des- 
selben in  den  Organismus  eindringt.  Fournier^)  hat  aus 
seinem  Riesenmaterial  eine  grosse  Zahl  von  Fallen  der  drei  Gat- 
tungen von  Syphiliden,  welche  wir  als  Beweise  eines  schlechten 
Verlaufes  der  Lues  ansehen,  auf  ihre  Abstammung  von  geni- 
taler oder  von  extragenitaler  Infection  geprüft.  Das  Resultat 
dieser  Untersuchung,  deren  Richtigkeit  wohl  nicht  anzuzweifeln 
ist  und  die  den  einzigen  rationellen  Weg  zur  Lösung  der 
Frage,  nämlich  die  Feststellung  des  Thatbestandes  durch  ein 
grosses  Material  einschlägt,  dürfte  aus  folgender  tabellarischer 
Zusammenstellung  am  besten  ersichtlich  sein. 


Gesammt- 

zabl  der 

Fälle 

davon  genit.  Ur- 
sprungs 

davon  nach 

extragenit. 

Primäraffect 

abs.             V. 

abs. 

% 

Tertiäre  Syphilide 

1200 

1125 

93-75 

75 

6-26 

Syphilis  mal. 

242 

223 

921 

19 

7-9 

Cerebr.  Lues 

707 

676 

95-0 

31 

50 

Summe  .    . 

2119 

2024 

94-62 

125 

5-38 

*)  Petrini.  Quelques  mots  sur  les  chancres  extrag^nitauz.  La 
presse  med.  ronmaine,  edit.  fran^.  1894  p.  1. 

*)  Fournier.  Prognostic  de  la  Syphilis  issae  de  chancres  extra- 
genitaux.   La  Sem.  med.  XV.  1895.  Nr.  60  p.  518. 


Ueber  extragenitale  Syphüisinfection.  215 

Somit  war  in  dem  Beobachtungsmaterial  Four nie r's  tou 
2149  Fällen  ungünstig  verlaufener  Syphilis  nur  5'387o  auf 
eztragenitale  Primäraffecte  gefolgt. 

Nach  Fournier's  Au&eichnungen  betragen  die  extra- 
genitalen  Sderosen  6 — 7^0  der  genitalen;  ja  er  glaubt  sogar, 
dasa  wenn  er  die  diagnostische  Erfahrung,  die  ihm  jetzt  zu 
Gebote  steht,  bereits  im  Beginn  seiner  Aufzeichnungen  gehabt 
hätte,  der  Procentsatz  7 — 8  betragen  würde.  Es  entspricht 
somit  in  Fournier's  Material  der  Procentsatz  der 
schweren  Syphilide  nach  extragenitaler  Infection 
ungefähr  der  Procentzahl  der  extragenitalen 
Infection  überhaupt.  Wenn  nun  nach  einzelnen  Schankeiii 
besonders  häufig  ein  schwerer  Verlauf  der  Syphilis  zur  Beob- 
achtung gelangt,  wie  bei  den  Sclerosen  an  der  Tonsille,  der 
Mamma,  der  Finger  und  Hände  und  bei  der  vaccinalen  Syphilis, 
so  ist  dies  durch  äussere  Verhältnisse  bedingt:  bei  den 
Tonsillenschankern  durch  die  oben  besprochene  secundärc 
Infection  mitEütererregern,  welche,  eine  acute  Infectionskrankheit 
zu  der  Zeit  setzend,  in  welcher  der  Organismus  den  Kampf  gegen 
die  Syphilis  aufzunehmen  hat,  die  allgemeinen  Körperkräfke 
schwächt  Beim  Schanker  an  der  Mamma  wird  die  Syphilis 
dadurch  schwerer,  dass  sie  Personen  befällt,  welche  nach  einer 
schwächenden  Gravidität  das  den  Organismus  anstreogende 
Säuggeschäft  ausüben  und  zwar  oft  unter  elenden  äusseren 
Verhältnissen.  Die  Sclerosen  an  Finger  nund  Händen  be- 
treffen in  der  Mehrzahl  Aerzte,  also  Personen,  die  zugleich 
einen  anstrengenden  Beruf  ausüben,  wegen  der  genauen  Kennt- 
niss  der  schweren  Folgen,  welche  sich  an  diese  Affection  an- 
scfaliessen  können,  moralisch  deprimirt  sind,  und  die  ausser- 
dem erfahrungsgemäss  diese  wie  alle  anderen  Krankheiten  bei 
sich  selbst  am  schlechtesten  behandeln.  Für  den  ungünstigen 
Verlauf,  den  die  vaccinale  SyphiUs  bisweilen  nimmt,  führt 
Fournier  an: 

1.  dass  die  Infection  jugendliche  Individuen  befällt, 

2.  lange  Zeit  verkannt  wird;  also  unbehandelt  bleibt, 

3.  dass  bei  manchen  von  schweren  Syphiliden  gefolgten 
Vaccinationsepidemien,  z.  B.  in  Morbihan,  constatirt  wurde, 
dass  die  Inficirten  unter  sehr  schlechten  äusseren  Verhältnissen 
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lebten.  Von  diesen  3  Punkten  möchte  ich  freilich  nur  den 
3.  anerkennen;  ein  schwerer  Verlauf  der  juyenilen  Syphilis  ist, 
wenn  nicht  die  Infection  in  das  1.  Lebensjahr  fällt  —  was 
doch  bei  Vaccination  wenigstens  in  Deutschland  nicht  ausschliess- 
lich der  Fall  ist  —  bisher  noch  nicht  sicher  bewiesen.  Die  Ver- 
kennung der  luetischen  Initialsclerose  kommt  an  anderen  Körper- 
stellen mindestens  ebenso  häufig  vor  wie  bei  den  durch  die 
Vaccination  herbeigeführten  am  Arme,  der  Beginn  der  Be- 
handlung erfolgt  daher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  beiden 
gleich  spät. 

Wir  sehen  somit,  dass  nicht  der  extragenitale  Sitz  der 
PrimärafiFecte  den  schweren  Verlauf  der  nachfolgenden  Syphilis 
bedingt  haben  kann,  sondern  dass  schlechte  äussere  Ver- 
hältnisse oder  andere  den  Organismus  schwächende  Momente 
für  eine  solche  Abweichung  des  Syphilisverlaufes  von  der  Norm 
die  Ursache  abgeben. 

Wenn  wir  das  Ergebniss  der  vorstehenden  Betrachtungen 
kurz  zusammenfassen,  so  kommen  wir  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen : 

1.  Die  Kenntniss  der  extragenitalen  Syphilisinfection  ist 
in  zweifacher  Hinsicht  von  grosser  Bedeutung.  Erstens  ermög- 
licht diese  Kenntniss  die  Einleitung  der  rationellen  Therapie 
und  Prophylaxe  im  Einzelfalle  und  vermag  der  Entstehung  von 
Endemien  und  Epidemien  vorzubeugen;  zweitens  gibt  sie  eine 
starke  Waffe  zur  Bekämpfung  der  allgemeinen  Anschauungen 
und  der  speciellen  gesetzlichen  Bestimmungen,  welche  allen 
Bemühungen,  die  Syphilis  einzudämmen,  hinderlich  sind. 

2.  Die  extragenitale  Infection  kommt  sehr  häufig  vor; 
die  Zahl  allein  derjenigen  Fälle,  in  denen  die  Localisation  des 
Primäraffectes  berichtet  ist,  beträgt  10265,  von  denen  die 
Mehrzahl  der  von  mir  gesammelten  1207  Fälle  fast  allein  in  der 
Literatur  der  letzten  3  Jahre  enthalten  sind.  Die  relative 
Häufigkeit,  ihr  Verhältniss  zur  genitalen,  entspricht  in  Breslau 
dem  Durchschnitt  der  von  zahlreichen  Autoren  angegebenen 
Procentsätze  (6 — T®/©).  Eine  Vermehrung  der  „zufälligen"  Ueber- 
tragungen  ist  nicht  anzunehmen;  dass  mehr  Fälle  publicirt 
werden,  rührt  wohl  nur  von  der  grösseren  Beachtung  her, 
welche  dieselben  gefunden   haben,    und  von  der  wesentlich  ge- 
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stiegenen  Kenntniss  der  Symptome,    der  erweiterten  Erfahrung 
im  Diagnosticiren. 

3.  Jede  beliebige,  für  das  Virus  direct  zugängliche  Körper- 
stelle kann  als  Eingangspforte  der  Syphilis  dienen,  wie  schon 
Ton  Hunt  er  behauptet  und  durch  einschlägige  Fälle  (cf.  Loca- 
lisationstabelle  und  Analyse)  bewiesen  ist.  6  e  r  b  e  r's  Annahme, 
dass  auch  im  Larynx  Primäraffecte  beobachtet  wurden,  scheint 
irrig  zu  sein. 

4.  Von  angegebenen  Infectionsgelegenheiten  und  Wegen 
hat  Bulkley  über  100  zusammengestellt.  Wenn  auch  im 
Einzelfalle  nicht  selten  eine  falsche  Angabe  des  Patienten  Tor- 
liegt,  so  ist  doch  die  Zahl  der  sicher  nachgewiesenen  Infec- 
tionsmodi  eine  so  grosse,  dass  der  Arzt  sich  wohl  hüten  muss, 
speciell  in  forensischen  Fällen,  irgend  eine  Angabe  des  Fat. 
über  das  Zustandekommen  der  Infection  durch  die  Berührung 
einer  Person  oder  eines  Gegenstandes  absolut  zu  negiren  und 
für  unmöglich  zu  erklären. 

5.  Die  Prognose  der  extragenitalen  Syphilisinfection  ist 
nicht  schlechter,  wie  die  der  genitalen,  ffier  wie  da  wird  der 
Verlauf  der  constitutionellen  Syphilis  durch  Factoren  bestimmt, 
welche  von  der  Localisationsstelle  des  Primäraffectes  an  sich 
unabhängig  sind. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  PiBdcht,  meinem 
hochverehrten  Lehrer  und  früheren  Chef,  Herrn  Geheimrath 
Prof.  Dr.  Neisser,  meinen  herzlichsten  Dank  für  die  Ueber- 
lassung  des  Materiales  und  die  mannigfache  Unterstützung  bei 
der  Abfassung  dieser  Arbeit  auch  an  dieser  Stelle  auszu- 
sprechen. 
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Prostituirten. 

Danlos  (Frankreich).  Soc.  frang.  13  juin.  1895.  Ref.  Annal.  1895, 
p.  560.  P.-A.  am  Zahnfleisch  eines  Mannes.  Post  coit.  abore.  Soc.  fran^. 
10./I.  1896.  Ref.  Annal.  1895,  p.  14.  P.-A.  am  1.  unteren  Augenlid  bei 
einem  Kinde,  dessen  Vater  recente  Syphilis  hatte. 

Darier  (Frankreich).  Soc.  fran^.  d'ophth.  5  juin  1894.  Le  Mercredi 
med.  1894,  24  p.  294.  Ref.  Arch.  31,  p.  136.  P.-A.  an  Conjunct.  palp.  infer 
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Daienke  (Rvssland).  Die  Syphilis  im  Sjenkow'schen  Kreise  des 
Gouvern.  Poltawa.  Wratsch  1892,  46  p.  1162.  Ref.  Arch.  27  p.  446.  P.-A. 
durch  Yaccination. 

Dobierre  (Frankreich).  Soc.  fran^.  d^ophth.  Disc.  Darier.  5  joia  1894. 
Le  mercredi  med.  1694,  24  p.  294.  Ref.  Arch.  31,  p.  188.  1  Fall  vod 
Palpebralschanker. 

Dechapelle  (Frankreich).  Ätiologie  et  differentes  form'ss  cliniques 
des  chancres  de  la  face.  Journal  mal.  cut.  et  syph.  1895,  3  p.  170.  P.-A.  aa 
der  Wange  eines  Arbeiters,  der  eine  Wunde  dort  hatte,  und  am  selben 
Tage  eine  Pp.  touchirte. 

Dechaux  (Frankreich).  Epidemie  syphilitiq.  a  la  verrerie  de  Mont- 
lu^on.  Gaz.  med.  de  Lyon.  1867,  15.  Canstatt's  Jahrb.  1868,  7  p.  571.  10 
P.-A.  an  den  Lippen.  Glasbläser.    Von  Bulkley  keine  Zahlen  angefahrt. 

Deforine  (Russland).  Inoculation  de  la  Syphilis  par  la  yaccination. 
Rousskaia  Medic.  1894.  Nr.  32.  Ref.  Annal.  1895,  p.  94.  P.-A.  bei  Ijähr. 
Kind  durch  Yaccination. 

Oieulaffoy  (Frankreich).  Le  chancre  de  l'amygdale.  La  semaine  m^d. 
XY.  95.  Nr.  17,  p.  137.  P.-A.  an  recht.  Tonsille  (Schutzmann).  P.-A.  au 
recht.  Tonsille  (Mann).    P.-A.  an  1.  Tonsille  (Frau). 

Downil  (England).  An  account  of  some  cases  of  aquired  Syphilis  in 
children:  with  remarks.  The  Lancet  5/Y.  1894.  4  P.-A.  der  Lippen  bei 
Kindern  durch  Kusse  der  Eltern,  resp.  Trinkgefasse  inficirt. 

Drysdale  (England)  Cit  Arker.  The  incubation  of  Syphilis.  Brit. 
m6d.  Journ.  1889.  I,  p.  1143.    2  P.-A.  durch  Tätowirung. 

Dubois-Havenith  (Frankreich).  Syphilitischer  Schanker  des  Zeige- 
fingers. Syphilitischer  Schanker  der  Unterlippe.  La  Policlinique,  1893,  9. 
Ref.  U.  Mon.  XYII./6.  1893,  p.  294.  P.-A.  am  Zeigefinger.  Riss  eines 
Papageies,  dann  Touchiren  einer  Vulva.  Mehrere  Fälle  von  P.-A.  an 
Unterlippe. 

V.  Dflring  (Türkei).  Ueber  einige  Fragen  aus  der  Lehre  von  der 
Yererbung  der  Syphilis.  Mon.  XX,  p.  329.  P.-A.  auf  der  Wange  (Gegend 
des  1.  Mundwinkels)  bei  einem  Kinde  durch  Kuss.  P.-A.  an  der  Mamma 
der  Mutter,  die  das  Kind  stillte.  P.-A.  am  Abd.  unterh.  des  Nabels.  (Wie?) 

Ehrmann  (Oesterreich).  üeber  die  durch  Päppeln  syphilitischer  Kinder 
aquirirten  Rachensclerosen.  Wiener  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  18,  19. 
Ref.  Centrbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1890,  p.  818.  2  P.-A.  an  der  1.  Ton- 
sille und  Gaumenbogen  bei  Pflegerinnen  hered.  luet.  Kindw.  —  W.  D.  G. 
2d/K.  1895.  Ref.  Arch.  33,  p.  431.  P.-A.  an  der  Innenfläche  des  Ober- 
schenkels neben  einem  des  Praeput.  P.-A.  in  der  Mitte  der  Lippe  und 
am  Mundwinkel  durch  Kuss. 

Eloina,  Mme.  (Raseland).  Soc.  russe.  19./XII.  1892.  Journ.  mal.  cut. 
et  syph.  1893,  p.  586.  P.-A.  an  den  Tonsillen  (verheir.  Frau);  P.-A.  an 
den  Tonsillen  (verheir.  Frau);  P.-A.  an  der  r.  Brust  (verheir.  Frau). 

Elliot  (Yereinigte  Staaten).  Syphilitio  nodes  of  the  hyoidbone.  Journ. 
ofcut  and  gen.-urin.  Dis.  XI.  1893,  p.  J.  P.-A.  an  den  Tonsillen  (Dienst- 
mädchen). 
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Eraud  (Frankreich).  Soc.  fr.  4./III.  1898.  Annal.  1898,  p.  269  P.-A. 
an  der  x.  Tonsille  der  Amme  eines  heped.  laet.  Kindes.  Schadenersatz- 
klage abgewiesen,  weil  P.-A.  nicht  an  der  Mamma. 

El9ss  (Oesterreich).  Extragenitale  Syphilis-Infection.  Gesellsch.  d. 
Aerzte  in  Budapest.  4.  März  1893.  Wiener  med.  Wochenschr.  1898,  36  p. 
1495.  Ref.  Arch.  f.  Derm.  XXYII,  1894,  p.  462.  P.-A.  an  der  Unterlippe 
eines  Säuglings.    (Wahrsch.  d.  Koss.) 

Eudlitz  (Frankreich).  Soc.  frang.  de  Derm.  18  juin  1895.  Ref. 
AnnaL  1695,  p.  556.  P.-A.  an  der  r.  Wange.  (Durch  Rasiren?)  Vom  Arzt 
verkannt,  2  Monate  später  Facialislahmung  derselben  Seite  und  tuber- 
culöses  Syph.  —  Soc.  frg.  14/.II.  1895.  Annal.  1895,  p.  124.  P.-A.  an 
Nase.  —  4  P.-A.,  3  an  Unterlippen,  1  an  der  Zunge,  (21jähr.  Dienstmädchen). 

Eudlitz  et  Terson  (Frankreich).  Ghaneres  syph.  simultanes  de  la 
paupiere  et  du  menton.  Soc.  frg.  seance  du  18./XII.  1894.  Ref.  Annal. 
1694,  p.  1371.  P.-A.  am  Kinn  u.  8  Wochen  später  auftr.  am  unt.  r.  Augenlid. 

Evans  (Vereinigte  Staaten).  Ghancre  of  the  tonsil.  Report  of  a  case. 
Joum.  of  out.  and  gen.-ur.  dis.  1895^  p.  420.  P.-A.  an  der  1.  Tonsille  und 
vorderen  Gaumenbogen.     (Arzt.) 

Falkenheim  (Deutschland).  Verein  f.  wissensch.  Heilkunde  zu  Königs- 
berg.   Berl.  kl.  Wochenschr.  1889,  p.  746.   P.-A.  an  den  Lippen.   (Kind.) 

Farlow  (Vereinigte  Staaten).  Hard  Ghancre  of  the  upper  lip.  Boston. 
Soc.  for  medic.  improvement.  Boston  med.  and  surgic.  Joum.  5./I.  1893. 
CXXVm,  1.    Ref.  Arch.  27.  1894,  p.  461.    P.-A.  an  der  Oberlippe. 

Feulard  (Frankreich).  Soc.  fran^.  19./IV.  1895.  Refer.  Annal.  1895. 
p.  339.  P.-A.  an  der  Nase  durch  Kuss  (Kind).  —  Soc.  frauQ.  9/111.  1893. 
Ref.  Annal.  1893  p.  276.  P.-A.  am  Ringfinger  einer  Hebamme.  —  Soc. 
franQ.  12./I.  1893.  Ref.  Annal.  1893  p.  32.  P.-A.  an  der  r.  Mamma  einer 
Amme  inf.  durch  hered.  luetischen  Säugling  und  ihr  eigenes  Kind  mit 
P-A.  an  der  Lippe  inficirend. 

Fisher  (England).  Syphilis  acquirirt  im  Wochenbett.  Lancet  1895, 
16.  Febr.  P.-A.  an  der  Hand.  (Hebamme.)  Dadurch  mindestens  10  Wöch- 
nerinnen inficirt. 

Fisichella  (Italien).  Gontributo  alle  casuistica  della  reinfezione. 
Gomment.  ciinico  1894.  Febr.  Ref.  Arch.  32  p.  294.  P.-A.  an  der  Wange 
durch  Biss  bei  einem  Mädchen,  das  3'/«  Jahr  vorher  Syphilis  acquirirt 
hatte  und  4  Monate  vor  Auftreten  des  P.-A.  der  Reinfection  ein  tube- 
röses Syphilid  hatte. 

Fortiiniadis  (Frankreich).  £tude  sur  le  chancre  des  paupieres.  These 
Paris  1890.  A.  Dary  p.  14.  P.-A.  am  1.  Augenlid  u.  Gonj.  palp.  (18j.  Mann.) 

Foiirniö,  J.  (Frankr.).  Gontribution  ä  Tetude  de  la  Syphilis  acqnise 
chez  les  impuberes.  These  de  Lyon  1892.  12./XI.  Ref.  Ann.  1893  p.  1245. 

Fternltr  (Frankreich).  Sog  frang.  12./XII.  1895  p.  1188.  1  Fall  ndt 
5  Schankem  der  Regio  pnbis  neben  einem  an  der  Peniswurzel  und  einem 
am  Scrotum  aufgetreten  8  Wochen  post  coit.  —  Soc.  fran^.  1;4./XII.  1893. 
Ref.  Annal.  1893  p.  Id97.  P.-A.  in  der  Achselhöhle. 
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Froloff  (Rassland).  Soo.  rase.  19./Xn.  1892.  Joum.  mal.  cnt.  189S 
p.  587.  P.-A.  an  Unterlippe  (Mann)  durch  Serviette  im  Restaurant.  P.-A. 
an  Unterlippe  (Mann)  durch  Gigarette.  P.-A.  am  Daumen  (Mann)  durch  Biss. 

Qalezowski  (Frankreich).  Soc.  fran^.  14^X11.  1893.  Ref.  Ann.  189S 
p.  1812.   2  Fälle.  P.-A.  am  r.  unt.  Augenlid. 

Gamberini  (Italien).  Statistica  delle  malatti  venerae  sifilitica  ecntania 
accolte  e  curate  nella  clinica  di  Bolog^e  nelP  anno  1879.  Giom.  it.  1880. 
XY.  p.  144.    P.-A.  am  Kinn.  (Mann.) 

Garel  (Frankr.).  Soc.  frang.  d^otolog.  et  de  laryngol.  Seance  annuelle 
tenue  k  Paris  du  1—4  Mai  1895.  La  Sem.  med.  XY.  1895.  Nr.  24  p.  206. 
2  Fälle  von  P.-A.  am  Sept.  narium. 

Gastou  (Frankreich).  Soc.  frang.  de  denn.  Ref.  Ann.  1893  p.  1807. 
P.-A.  am  Abdomen  beim  Pat.,  der  mit  juckender  und  von  ihm  zerkratzter 
Phthirias.  in  Hotelbetten  schlief. 

Gaube  (Frankreich).  Ghancre  syphilitiquo  de  l'amygdale.  Union 
m^d.  du  Nord-Est  1893.  Nr.  2.  Ref.  Arch.  28  p.  429.  P.-A.  an  den  Tonsillen. 

Gerber  (Deutschland).  Die  Manifestationen  der  Syphilis  in  den  oberen 
Luftwegen.  Derm.  Zeitschr.  II.  1895.  Heft  1  p.  1.  P.-A.  an  der  r.  Ton- 
sille einer  alten  Frau,  die  ein  angeblich  gesundes  Kind  päppelte.  —  Zur 
Frage  der  Excision  der  Initialsclerose.  Therap.  Mon.  YI.  1892.  October 
p.  515.  P.-A.  an  der  Oberlippe  eines  Mädchens,  die  bei  einem  Gesell- 
schaftsspiel einen  jungen  Mann  mit  kranker  Lippe  hatte  küssen  müssen. 

G6rl  (Deutschland).  Resorbin,  speciell  bei  der  Behandlung  der 
Scabies  und  Lues.  Mon.  XX.  p.  343.  3  P.-A.  an  den  Lippen.  1  P.-A.  an 
der  Wange  durch  Rasiren. 

Gold,  L.  (Russland).  Sechs  Fälle  von  extragenitaler  Syphilisinfec- 
tion.  Arch.  f.  Derm.  XXY.  1893  p.  791.  3  P.-A.  an  den  Lippen.  (Familien- 
syphilis.) 1  P.-A.  an  der  Brustwarze.  1  P.-A.  an  der  r.  Tonsille.  1  P.-A. 
an  der  Oberlippe.  Nebenher  Genital schanker.  Yater  des  Yorhergehenden. 

Gorecki  (Mexiko).  Soc.  fr.  d'ophth.  5./VI.  1894.  Disc.  Darier.  Le 
moix.  1894.  24  p.  294.   Ref.  Arch.  31  p.  138.  P.-A.  am  Auge. 

Gottheil  (Yerein.  Staaten).  2  Fälle  von  labial.  Schanker  bei  Gigarren- 
arbeiterinen.  Med.  News.  15.  Aug.  1893.  Ref.  U.  Mon.  XYH.  12  p.  628. 
2  Fälle  von  P.-A.  an  den  Lippen. 

Gradenigo  e  PeronI  (Italien).  Caso  di  sifiloma  primitive  della  tonsilla 
sinistra.  R.  Academia  di  Medicina.  Torino.  12./XII.  1894.  Gazz.  d.  osp. 
e  delle  cliniche  1894  p.  102.  Ref.  Arch.  31  p.  136.  P.-A.  an  der  linken 
Tonsille  bei  einem  Mädchen,  dessen  Geliebter  Lues  secundar. 

Grimm  (Deutschland).  Berl.  derm.  Yereinig.  Sitz.  v.  8./Y.1894.  Archiv 
XXIX.  1894  p.  288.  P.-A.  am  Zahnfleisch  durch  zahnärztl.  Instrument. 
Kbenda  p.  289.    2  Fälle  von  P.-A.  an  den  Tonsillen. 

Hahn  (Deutschland).  Aerztl.  Yerein  zu  Hamburg.  Sitzg.  v.  3.  April 
1894.    Ref.  Derm.  Zeitschr.  IL  1895,  2  p.  268.   P.-A.  an  der  Stirn. 

Harlam  (England).  Tertiary  Syphilis.  Brit.  med.  Joum.  1889.  I. 
p.  1143.  Ref.  Archiv  1893  p.  202.  Lues  tert.  bei  einer  Wäscherin.  P.-A. 
angeblich  vor  16  Jahren  am  Daumen,  durch  Waschen. 
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Haslund  (Dänemark).  Vierte  Abtheilung  des  Comane  -  Hospitals  in 
Kopenhagen.  Bef.  U.  Mon.  XX.  1895  p.  447.  16  Fälle  von  Lues  insontium. 

1  an  der  Lippe  (Mann),   1  an  der  Zunge  (Mann),   1  am  r.  Fuss  (Knabe). 
Ohne  Angabe  der  Localisation  bei  5  Frauen,   4  Knaben  und  4  Mädchen. 

Haug  (Deutschland).  Krankheiten  des  Ohres  in  ihren  Beziehungen 
zu  den  AUgemeinerkrankungen.  Git.  von  Laqueur  p.  18.  P.-A.  am  Ohr 
(Crista  helic.)  bei  einem  Manne,  der  einen  Freund  wegen  Genitalleidens 
untersucht  und  sich  dann  gekratzt  hatte. 

Haushalter  (Frankreich).  Fall  von  vaccineller  Syphilis.  Rev.  Med. 
de  PEd.  XXVn.  9.  1894.  Ref.  Dr.  M.  Z.  1894,  89  p,  1005.  P.-A.  auf  dem 
r.  Arm.   Beide  Arme  vaccinirt. 

Havas  (Oesterreich).  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Budapest.  Sitz,  vom 
19./XI.  1892.  Ref.  ü.  Mon.  XVI.  1893,  11  p.  537.  P:-A.  auf  der  rechten 
Wange.  (Kind.) 

Healay  (England).  Zufällige  syphilitische  Infection  infolge  eines 
Schlages  auf  die  Nase.  The  Brit.  med.  Journ.  30.  Dec.  1893.  U.  Mon. 
XIX.  5.  p.  267.  P.-A.  am  Nasenrücken  durch  Schlag  mit  der  Faust  von 
einem  kurz  vorher  wegen  Lues  behandelten  Mannes. 

Heller,  Fr.  (Oesterreich).  Zur  Casuistik  der  visceralen  Lues.  Wien, 
med.  Wochenschr.  1877.  Nr.  22  und  23.  Virch.-Hirsch.  1877,  2  p.  532. 
P.-A.  an  der  Unterlippe.  (Mann.) 

Helsler,  J.  (Oesterreich).  Neuere  Fälle  von  extragenitaler  Syphilis- 
infection. Pester  med.-chir.  Presse.  5.  1893.  Ref.  I).  M.  Z.  1893,  77  p.  866. 
Aus  Rona's  Praxis  21  Fälle  extragenit.  Infect.  10  an  der  Lippe,  3  an 
den  Tonsillen,  1  am  Kinn,  1  an  der  Wange,  1  an  der  NasenöfTnung,  1 
an  der  MammiUa,  1  in  der  Hüftgegend,  1  am  Zahnfleisch,  2  an  den 
Fingern,  1  Fall  von  2  P.-A.  gleichzeitig  an  Kinn  und  Lippe,    1  Fall  von 

2  P.-A.  gleichzeitig  an  Zahnfleisch  und  Lippe. 

Herxheimer.  Sanitätsbericht  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  für  1890. 
P.-A.  an  der  Oberlippe.  (Spielwaarenhändler.)  P.-A.  an  der  Unterlippe 
(durch  Kussj. 

Higguat  (England).  Soc.  Laryng.  and  Rhinol.  1882.  Cit.  von  le  Bart, 
p.  83  und  102.  2  Fälle  von  P.-A.  an  der  Nase  bei  Typographen,  die  mit 
anderen  eine  gemeinsame  Schnupftabakdose  gebrauchten. 

Hinshelwood  (England).  A  Gase  of  Syphilic  Chancre  on  the  Eyelid. 
The  Glasgow  med.  Journ.  3.  März  1895.  Ref.  Arch.  32  p.  305.  P.-A.  am 
freien  Rand  des  r.  Augenlides  bei  einer  Frau,  die  ein  luet.  Kind  pflegte. 

HIrot  (Norwegen).  Eine  kurze  aber  lehrreiche  Reihe  von  primären 
Syphilisfallen.  Tidsskrift  for  den  norske  Laegefore-ning  October  1890. 
Mon.  XII.  1891.  I.  p.  83.  P.-A.  an  der  KopfschwartQ  bei  einem  Mädchen, 
die  mit  ihrem  luetischen  Bruder  gemeinsam  Kamm  und  Bürste  gebrauchte. 
P.-A.  an  den  Tonsillen  bei  einem  Herrn,  der  mit  diesem  Mädchen  iutim 
soupirt  hatte. 

Homolle  (Frankreich).   Git.  von  d^Aulnay. 

Holth  (Norwegen).  Sur  trois  nouveaux  cas  d^auto-inoculatiou  du 
chancre  dur.    Norsk  Magazin  for  lagereideuskaben.  LV.  5.    Journ.  mal. 
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eat.  et  sypli.  1894  p.  687.  1.  eigener  Fall.  P.-A.  am  r.  oberen  Augenlid 
und  Penis  zugleich  bei  einem  Mann.  2.  Fall  C.  Boek.  P.-A.  am  vorderen 
Rand  der  Achselhöhle  und  Penis  bei  Liehen  ruber. 

Hudolo  (Frankreich).  Soe.  fran^.  de  derm.  7./I.  1893.  Ref.  D.  M.  Z. 
1893,  29  p.  338.  1.  P.-A.  an  der  Oberlippe  eines  Kindes.  2.  P.-A.  an  der 
Brust  der  Mutter  (durch  Stillen). 

Hfifler  (Deutschi.).  Progressive  Paralyse  bei  einem  21  jähr.  Mädchen 
nach  vorangegangener  syphilit.  Infection.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Kerven- 
heilkunde.  IL  1892  p.  478.  Ref.  Arch.  XXY.  1893  p.  994.  2  FäUe  von 
P.-A.  an  den  Lippen.   Schwestern,  beide  gleichzeitig  inficirt  durch  Kuss. 

Huguet  (Frankreich).    Git.  von  d^Aulnay. 

Hutchinson  (England).  Ghancre  on  cheek.  Demonstr.  in  the  Med.  soc. 
of  London.  Ref.  The  Lancet.  29./IV.  1893.  Ref.  Arch.  XXVII.  1894  p.  462. 
P.-A.  an  der  Wange  durch  Biss.  —  Syphilis  trough  Flea-bite.  Arch.  o. 
surg.  Oct.  1895.  Ref.  Med.  News.  Vol.  LXVII.  Nr.  23.  7./XII.  1895.  P.-A.  am 
Oberschenkel  eines  Arztes,  der  im  Omnibus  einen  Flohstich  erhalten  hatte. 

Isaak  &  Schatte  (Deutschi.).  B.  D.  G.  8./V.  1894.  Mon.  XIX  p.  140. 
1  P.-A.  an  der  rechten  Tonsille.   (Frau.) 

Jadassohn  (Deutschland).  Schles.  Ges.  f.  vaterl.  Gultur  in  Breslau. 
Sitz.  V.  16./II.  1894.  C.  Mon.  XIX  p.  679.  P.-A.  in  der  ünterbauchgegend. 
Persönliche  Mittheilung:  1  P.-A.  an  der  r.  Tonsille.  (Frau.)  P.-A.  an  der 
Unterlippe.  (Mädchen.) 

Jaja  (Italien).  Resoconto  statistico  dei  easi  decorsi  nel  I  triennio 
1891 — 1893  nel  dispensar  celtico  govemativo  di  Bkn.  Paglia  Med.  1894. 
Nr.  10—12.  1895.  Nr.  1—2.  Ref.  Giom.  ital.  1895  p.  258.  1  P.-A.  durch 
allattamento  attivo.   (Brust.) 

Jakobsohn  (England).  Five  Gases  of  Digital  Ghancres  occurring  in 
Medical  Men.  Grey-Hosp.  Report.  Vol.  L.  London  1894.  5.  P.-A.  an  den 
Fingern  bei  Aerzten. 

Jessner  (Deutschland).  Mon.  1893.  XYII.  p.  146.  1  P.-A.  am  Finger 
durch  Biss.  P.-A,  an  der  Unterlippe.   P.-A.  an  Palma  manus. 

Joffroy  et  Utienno  (Frankreich).  Gontribution  ä  Petude  de  la  syphilis 
cerebrale;  blennorrhagie  cerebrale,  arten te  gommeuse  et  thrombose  du 
tronc  basilaire.  Arch.  de  med.  exper.  et  d*anat.  u.  pathol.  Mai  1891.  La 
Semaine  med.  1891  p.  215.  Ref.  Arch.  XXV.  1893  p.  227.  P.-A.  am  Mittel- 
finger. (Frau.) 

Judfcins  (Verein.  Staaten).  Odd  methods  of  syphilitic.  inoculation. 
Joum.  of  cutan.  and  genito-urinary  diseases.  XL  1893  p.  480.  P.-A.  am 
behaarten  Kopf,  nahe  am  Occiput  (durch  Coiffeur).  P.-A.  an  der  Augen- 
braue (durch  Goififeur). 

Juliard  (Frankreich).    Git.  von  Foumier. 

Kaiser  (Oesterreich).  Drei  Fälle  von  extragenit.  Syphilis- Infection. 
Pester  medic- Chirurg.  Presse  1894.  Nr.  33.  P.-A.  im  Rectum  (bei  einem 
Knaben).  Päderastie?   P.-A.  in  der  Mundhöhle  bei  der  Mutter  des  Knaben. 

Kaposi  (Oesterreich).  W.  d.  G.  6./XL  1895.  Arch.  XXXIÜ  p.  440. 
P.-A.  an  der  linken  Wange.  (Mann.)    P.-A.  an  der  Oberlippe.  (Frau.)  — 
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W.  D.  G.  26./X.  1893.  Arch.  XXVI  p.  280.  P.-A.  an  der  Oberlippe  (Frau). 
—  W.  D.  G.  1»./X.  1892.  Arch.  XXV.  1893  p.  836.  P.-A.  an  der  Ober- 
lippe. (Mädcben.) 

Kehoe  (Argentinien).  An  nnusnal  mode  of  specific,  infection.  Lancet 
1891.  Bd.  II  p.  1276.  Ref.  Arcb.  XXV.  1893.  P.-A.  am  Rücken  durch 
Messerstich.  (Mann.) 

Khijdl  (Russland).  Rnral-Syphilis.  Wratsch  1893.  18  p.  1064.  Ref. 
Tho  St.  Louis  Med.  and  Surg.  Journ.  Dec.  1893.  Ref.  Arch.  XXXI  p.  123. 
Inf.  einer  Familie  von  5  Personen.  Zuerst  ein  S&ugling  durch  eine  fremde 
luetische  Frau. 

Klotz  (Verein»  Staaten).  New-York.  Dormatolog.  Society  228  the 
regulär  Meeting.     1    P.-A.  zugleich  an  Unterlippe  und  Penis. 

Kohn  (Deutschland).  Beiträge  zur  Casuistik  der  extragenitalen 
Sclerosen.  Inaug.-Diss.  Strassburg  1891.  C.  Goeller.  Modus?  P.-A.  an 
der  Oberlippe  42j.  Mann.  Modus?  P.-A.  an  der  Oberlippe  21j.  Dienst- 
mädchen. Modus?  P.-A.  an  der  Unterlippe  23j.  Dienstmädchen.  Modus? 
P.-A.  an  der  Unterlippe  22j.  Näherin.  (Kuss?)  P.-A.  an  der  Unterlippe 
21j.  Köchin.  Modus?  P.-A.  am  linken  Mundwinkel  und  Unterlippe 
16j.  Knabe.  (Trinkglas.)  P.-A.  an  der  rechten  Tonsille.  (Mann.)  P.-A. 
an  der  linken  Brustwarze,  die  das  luetische  Kind  ihrer  Schwester  stillte. 
P.-A.  an  der  1.  Brustwarze  bei  Virgo,  die  mit  einem  luetischen  Kind 
Mutter  spielte  und  es  an  die  Brust  angelegt  hatte.  P.-A.  an  der  Innen- 
seite des  r.  Oberarmes  bei  einem  Manne,  den  eine  P.  p.  gekratzt  hatte. 
P.-A.  am  linken  Daumen.  (Mann.)  P.-A.  am  Finger.  (Hebamme).  P.-A. 
am  rechten  Mittelfinger.  (Krankenwärterin.  Inf.  bei  Entbindung.)  P.-A. 
zwischen  Mittel-  und  Zeigefinger  der  r.  Hand  bei  Touchiren.  (Arzt.) 
P.-A.  am  rechten  Zeigefinger  eines  Mannes.  (Inf.  durch  ärztliche  Pin- 
cette  bei  Entfernen  eines  Eisensplitters.  P.-A.  am  r.  Zeigefinger.  (Ver- 
letzung an  den  Zähnen  des  Gegners.)  P.-A.  am  Mittelfinger.  (Mann. 
Verletzung  an  den  Zähnen  des  Gegners.)  P.-A.  im  Rectum  bei  einer 
Frau.  (Inf.  durch  Irrigator  einer  luetischen  Nachbarin.)  Endemie.  Vater, 
Mutter  und  5  Kinder.  P.-A.  an  Wangen  und  Lippen  durch  gemeinschaft- 
liche Benützung  von  Geräthen  mit  einem  Syphilitischen. 

Kflsel  (Russland).  Dermatol.  Gesellschaft  zu  Moskau  13.  (25.) 
März  1896.  Ref.  Derm.  Ztschr.  II.  1895,  4  p.  403.  P.-A.  an  der  Unter- 
lippe.   P.-A.  am  Mittelfinger  der  r.  Hand. 

Lailler  (Frankreich).    Cit.  von  Fortuniades. 

Lang  (Oesterreich).  W.  D.  G.  25./I.  1893.  Ref.  Annal.  1893 
p.  958.  Sclerose  in  Crena  ani  bei  jung.  Mann.  (Ciosetpapier?)  W.  D. 
G.  26./X.  1893.  Arch.  XXVI.  p.  274.  P.-A.  an  den  Tonsillen,  24j.  Mäd- 
chen. —  W.  D.  G.  17./X.  1894.  Arch.  XXX.  p.  105.  P.-A.  an  der  r. 
TonsiUe  und  zugleich  am  1.  lab.  maj.  P.-A.  am  harten  Gaumen  bei 
Virgo  intacta.    (Modus?) 

Laqtieur  (Norwegen).  Zur  Syphilis  des  äusseren  Ohres.  In.-Diss. 
Breshiu.  Cit.  Skjeldrups.  1894.  F.  N.  Goldstein.  P.-A.  an  der  vorderen 
Wand  des  knorp.  Gehörganges. 
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Le  Bart.  Le  chancre  primitif  du  nez  et  des  fosses  nasales.  These 
de  Paris  1894  pag.  43.  P.-A.  an  Nasenspitze  bei  einer  P.  P. 

Ledermann  (Deutschland).  B.  D.  6.  8.  Mai  1894.  Ref.  Arch.  XXIX. 
1894  p.  288.  P.-A.  an  Wangenschleimhaut  einer  Frau.  (Inf.  d. 
Hausgenossen.)  —  B.  D.  G.  18.  Juni  1894.  Ref.  Arch.  XXIX.  1894 
p.  294.  P.-A.  an  der  Oberlippe.  (Mann.)  —  B.  D.  G.  9.  Juli  1895. 
Denn.  Ztschrft.  II.  1895,  2  p.  517.  P.-A.  an  der  1.  Wange  einer  jungen 
verh.  Frau.    Inf.  durch  Kuss. 

Leistikow  (Deutschland).  Zur  Therapie  der  Neurosyphilide.  Mon. 
XVIII.  p.  177.    P.-A.  an  der  Unterlippe.    (Frau.) 

Lejars  (Frankreich).  Soc.  frcs.  d*Derm.  9./III.  1893.  Ref.  Ann. 
1893  p.  273.  P.-A.  an  der  Dorsalfläche  des  Daumens  und  des  Index 
durch  Verletzung  an  den  Zähnen  eines  Gegners. 

Lesser  (Deutschland).  Med.  Ges.  zu  Leipzig.  24./V.  1887.  Schmidt's 
Jahrbuch  215.  1887  p.  86.  5  Fälle  von  P.-A.  an  den  Lippen.  4  Fälle 
von  P.-A.  an  den  Fingern.    1  Fall  von  P.-A.  an  der  Brustwarze. 

Levi  (Russland).  Soc.  russe.  31. /X.  1891.  Journ.  mal.  cut.  et  syph. 
1893,  p.  101.  2  Fälle  von  P.-A.  an  den  Lippen.  2  Fälle  von  P.-A.  an 
der  Brust.    5  Fälle  von  P.-A.  an  den  Tonsillen. 

Lewin  (Deutschland).  Verein  für  innere  Medicin.  Sitzung  vom 
7./XI.  1892.  ü.  Mon.  XVII.  6,  1893,  p.  295.  P.-A.  an  der  Unterlippe  und 
Mamma  zugleich.  —  B.  D.  G.  10./L  1893.  Ref.  XVL  1893,  9  p.  366. 
P.-A.  an  der  Oberlippe  und  an  den  Genitalien.  (Frau.)  P.-A.  an  der 
Oberlippe.    (Frau.) 

Lucas  (England).  Eine  Mutter  von  ihrem  eigenen  luetischen 
Kinde  mit  primärer  Syphilis  angesteckt.  Brit.  med.  Journ.  1.  Dec.  1894. 
Ref.  U.  Mon.  XX.  p.  697.    P.-A.  an  der  Brust,  nahe  der  Mammilla. 

Di  Lupo  (Italien).  Di  un  caso  di  sifilide  maligna.  Giom.  ital.  delle 
mal.  vener.  e  della  pelle  1878,  p.  315.  P.-A.  an  der  Brust  durch  Säugen 
eines  fremden  Kindes.  P.-A.  am  rechten  Mittelfinger  und  Erosion  am 
Penis.  (Mann  der  Vorhergehenden.) 

Lustgarten  (Vereinigt.  Staaten).  New -York.  Derm.  Soc.  232 
med.  Jour.  of.  c.  and.  g-u.  dis.  1893,  p.  359.  P.-A.  an  den  Lippen. 
(Student.) 

Macdonald  (England).  Edinb.  med.  Journ.  1873.  XIX.  p.  30. 
Schmidt's  Jahrb.  160,  1873,  p.  149.  P.-A.  im  Rachen.  (Grossmutter  als 
Pflegerin  eines  luet.  Kindes.) 

Maiew  (Russland).  Syphilis  extragenitale.  Soc.  de  syphiligr.  et  de 
dermatol.  de  St.  Petersbourg,  seance  du  30.  Oct.  1893.  P.-A.  an  der  Lippe 
eines  jungen  Mädchens.  Diese  ungeheilt  aus  dem  Hospital  entlassen,  in- 
ficirt  mit  P.-A.  eine  Köchin  „durch  den  Mund*^,  diese  mit  P.-A.  einen 
Säugling   durch  Kuss,   und  dieser  mit  P.-A.  an   der  Brust   seine  Mutter. 

Masucci  (Italien).    Cit.  von  Gerber. 

Mayer  (Deutschland).  Beiträge  zur  Statistik  der  Lippengeschwülste. 
In.-Diss.  Kiel,  Aachen  1890.  C.  H.  Georgi.  P.-A.  an  der  Oberlippe.  24j. 
Landmannsfrau.    P.-A.  an  der  Unterlippe.     27j.  Dienstmädchen.     (Kuss.) 
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(Frankreich).  Memoire  sur  les  affections  syphilitiques 
precoces  da  tissou  cellulaire  soas-catanös.  Annal.  de  dermatol.  et  de 
syphiligr.  1880,  p.  419.  P.-A.  an  der  inner,  mittl.  Partie  des  1.  Obersch. 
bei  einem  24j.  yerh.  Mann. 

Meneault  (Frankreioh).  Chanore  «yph.  ingain.  Phagedenisme.  Ref. 
Annal.  1886,  p.  420.    P.-A.  in  der  1.  Schenkelbeuge.    (Mann.) 

Mendel  (Frankreich).  Soc.  frc.  18./y.  1893.  Ref.  Annal.  1893,  p.  611. 
P.-A.  am  Perinenm  bei  einer  verh.  Frau.  —  Soc.  franc.  14.  Mars  1895. 
Ref.  Annal.  1896,  p.  210.    P.-A.  in  beiden  Nasenlöchern.    Mann.  (Modus  ?) 

Meyer  (Frankreich).  Soc.  frc.  d'ophth.  6./ VI.  1894.  Le  meror.  medic. 
1894,  24  p.  294.    Ref.  Arch.  31.  p.  138.    2  Fälle  von  Palpebralschankem 

Miiligan  (England).  Syphilis  nasale  primaire.  Deuxi^me  attaque  de 
Syphilis.  Joam.  of.  Laryngol.  Rhinolog  and  Otolog.  Mai  1892.  p.  201. 
P.-A.  am  r.  Nasenflügel  bei  einem  Mann  im  Jahre  1891.  1884  hatte  der- 
selbe Lues  acquirirt. 

Miielli  (Italien).  Ck)ntribuzione  statistico-clinica  dei  sifilomi  extra- 
genitali.  Gazz.  medica  Gremonese.  Luglio-Agosto  1895.  Ref.  Giom. 
ital.  1895,  3  p.  394.  M.  hat  in  der  Klinik  von  Parma  (1883—1891)  und 
in  der  von  Bologna  (1892 — 95)  65  extragenit.  P.-A.  gesehen,  davon  20 
bei  Männern  and  45  bei  Frauen.  Die  Localisation  war:  23  an  der  Mam- 
milla,  26  an  der  Lippe,  4  an  der  Zunge,  3  am  Oberschenkel,  2  am  unt. 
Augenlid,  1  am  Kinn,  1  am  Stirnhöcker,  1  am  Scapula,  1  am  Zeigefinger, 
2  am  Anus  und  Umgebung,  1  am  Bein. 

Moetgemery  (Yerein.  Staaten).  £in  Ulcus  elevat.  des  Gesichts.  Med. 
News  23/K.  1893.  U.  Mon.  XIX.  p.  659.  P.-A.  am  Kinn  durch  Kratzen 
emer  Wunde.    (Mann.) 

Moreira  (Brasilien).  Satamisme  et  Syphilis  maligne.  Debüt  de  la 
Syphilis  par  un  chancre  nasal.  Ref.  Annal.  1895,  6  p.  521.  P.-A.  am 
linken  Nasenloch.    (Mann.) 

Merrew  (Vereinigte  Staaten).  New- York.  Dermat.  Soc.  225.  meeting. 
Joum.  of.  Gut.  and  gen-nr.  dis.    1893,  p.  408.  —  P.-A.  am  Yelum  palatin. 

MoHese  (Italien).  Brevi  considerazioni  sopra  alcuni  casi  di  sifilide 
ereditaria  anormale.  Progresso  med.  1892,  Nr.  1  und  2.  Ref.  Arch.  XXY. 
1893,  p.  1026.  P.-A.  an  der  r.  Brustwarze  einer  Frau,  die  gelegentlich 
das  Kind  einer  Nachbarin  gestillt  hatte. 

Menin  (Frankreich).  Contribution  k  Tetude  de  la  trace  indel^bile 
du  chancre  syphilitiqne.  Lille  1889.  Bigot.  P.-A.  an  der  Oberlippe, 
(Mann.)  P.-A.  am  linken  Knie.  (Knabe.)  P.-A.  an  der  Oberlippe.  P.-A. 
an  der  Innenseite  des  r.  Oberschenkels  einer  P.  p. 

Merel-Uvall^e  (Frankreich).  Soc.  frc.  12./I.  1893.  Ref.  Annal. 
1893,  p.  49.    1  Fall:  2  ebeneres  herpetif.  bei  Frau  am  Unterl. 

Mevssone  (Frankreich).    Soc.  d'anatomie  et  de  physiol.  normales  et 

patholog.  de  Bordeaux.     Seance   d.    3   juillet   1893.     Ref.   Journ.  mal 

out.  et  syph.  1893  p.  489.  P.-A.  an  der  Unterlippe  eines  einjähr.  Knaben* 

.   Mraeek  (Oesterreich).    Syphilis.    Infection  an  zwei  Stellen  zugleich 

Jahresbericht  der  k.  k.  Rudolf-Stiftung.      S.-A.  p.  17.    Ref.  Arch.  1893. 
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p.  202.  P.-A  an  der  Oberlippe  bei  gpleidlizeitiger  Sclerose  an  den  Geni- 
talien bei  16j.  Köchin. 

Minchlieliner  (Deutschland).  In  der  Dermat.  Univers.  Klinik  Bres- 
lau wurden  vom  Sept.  1890  bis  81.  Decbr.  1895  4S  exjkrageDiale  P.-A.  be^ 
obachtet.  Davon  21  Manner,  25  Frauen.  Die  Localisaiion  war  28  P.-A. 
an  den  Lippen,  2  P.-A.  am  Mundwinkel,  5  P.-A.  an  den  Tonsillen,  1  P.-A. 
^m  Gaumenbogen,  2  P.-A.  an  den  Fingern,  1  P.-A.  an  der  Mamma, 
1  P.-A.  am  Augenlid,  1  P.*A.  Conj.  bulb.,  1  P.-A.  am  Anus,  1  P.-A.  an 
der  Stirn,  1  P.-A.  am  Arm  (Tätowirong),  1  P.-A.  am  Präputium,  cweij. 
Kind,  dessen  Mutter  Syphilis.  Bei  6  P.-A.  war  die  Localisation  nicht 
nachweisbar  aber  sicher  extragenit. 

HeiMer  (Deutschland).  Persönl.  Mittheilung.  12  Fingerschanker  bei 
AerztjBn.  „Dürfen  syphilitisch  inficirte  Aerzte  ihre  ärztliche  Thätigkeit 
fortsetzen  ?<<  Oentralbl.  für  Chirurgie  1889,  Nr.  89.  Cit  Fritsch.  8  Finger- 
schanker b.  Aerzten  und  6  Fingerschanker  bei  Hebammen. 

Nevbarfer,  J.  (Deutsehland).  Erster  Bericht  (7.  Mai  1892  bis  7.  Mai 
1894)  über  die  Privat-Klinik  für  Hautkrankheiten.  Nürnberg  1894.  pag.  10. 
P.-A.  an  Unterlippe  bei  jungem  Mann. 

Nevmann  (Oestereich).  W.  D.  G.  la/II.  1895.  Ref.  Ach.  XXXI.  p.  :271. 
P.-A.  an  der  Oberlippe  eines  Mannes  durch  Kuss.  —  W.  D.  G.  28./X.  1895. 
P.-A.  an  der  Nasenspitze.  —  W.  D.  G.  19^17.  1893.  Ref.  Annal.  1693. 
p.  1826.  P.-A.  am  Anus  bei  einem  jungen  Mädchen.  —  W.  D.  G.  17.  X. 
1894.  Ref.  Arch.  XXX.  p.  105.  P.-A.  am  linken  Nasenflügel.  W.  D.  G. 
24./I.  1894.  Ref.  Arch.  XXYH.  p.  316.  P.-A.  an  der  Wange  durch  Biss. 
(Mann.)  W.  D.  G.  7./II.  1894.  Ref.  Arch.  XXVEL  p.  431.  P.-A.  an  der 
Bauchhaut.  Links,  entspr.  dem  Hypochond.  W.  D.  G.  2Ö./L  1893.  Ref. 
Arch.  1898.  XXV.  p.  713.  P.-A.  an  der  Unterlippe.  P.-A.  in  der  After- 
kerbe. W.  D.  G.  22yn.  1898.  Ref.  Arch.  1898.  XXV.  p.  788.  P.-A.  am 
Kinn.  P.-A.  zugleich  an  Nasenspitze,  Nasenflügel  und  Kinn.  W.  D.  G. 
20.  HI.  1896.  Ref.  Arch.  XXXH.  p.  234.  P.-A.  an  der  Zunge  einer  Frau, 
deren  Mann  Lues.  W.  D.  G.  SyV.  1695.  Ref.  Arch.  XXXH.  p.  289. 
P.-A.  am  Zahnfleisch  über  den  oberen  Schneideaähnen. 

NobI  (Oesterreich).  W.  D.  G.  16.  I.A895.  Ref.  Arch.  XXXI.  p. 
106.  P.-A.  zugleich  an  Oberlippe  und  1.  Mundwinkel.  —  W.  D.  G.  10^1. 
1894.  Ref.  Arch.  XXVII.  p.  P.-A.  am  Oberkiefer  entsprechend  dem 
letzten  r.  Schneide-,  dem  Eck-  und  ersten  Backenzahn.  W.  D.  G.  IS^TV. 
1894.    Ref.  Arch.  XXVHI.  p.  392.    P.-A.  im  Mastdarm. 

Olierndf  rfor  (Vereinigte  Staaten).  Initialsclerose  bei  einem  der  Tu- 
berculos.  yerruc.  cut.  ähnlichen  Exanthem.  New- York.  med.  Monatsachr. 
1893,  Nr.  1.  Ref.  Arch.  XXVH.  p.  462.  P.-A.  an  der  Unterlippe.  Wissen- 
schaftl.  Zusammenkunft  deutscher  Aersie  in  New- York.  25jV.  1894.  ü. 
Mon.  XIX.  11.  634.    P.-A.  an  der  Tonsille  (Mann.) 

ObmaDn-DMffleilil  (Vereinigte  Staaten).  Double  cbanore  a  distance. 
4u  inguiry  into  syphilitic  auto-inoculation.  The  St.  Louis  Med.  and  Burg. 
Joom.  Juli  1892.  Ref.  Aroh.  XXV.  1898,  p.  881.  2  Fälle  von  P.-A.  an 
den  Lippen  und  gleichzeitig  an  den  Genitalien. 
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Opponheim  (Deutschland).  B.  D.  G.  2.  Mai  1898.  U.  Mon.  XYII. 
3.  1893,  p.  167    Doppelter  P.-A.  an  der  Oberlippe  dnrch  Kuss. 

Oussat  (RuBsland).  Sog.  nuse  de  syphiligr.  et  de  Denn.,  söance 
da  29.  fevr.  1892.  Joam.  de  mal.  cat  et  syph.  IV.  1892,  p.  271.  P.-A. 
an  r.  Tonsille  and  hint.  piliar.  (Frau).  Mann  hat  Lues.  Soc.  rusae 
19./XII.  1892.  Joum.  mal.  cut.  1893,  p.  397.  P.-A.  an  der  Brust  durch 
Stillen  ihres  eigenen  Kindes,  dessen  „Syphilis  älter  ist**  als  die  der 
Mutter?? 

Palm  (Deutschland).  B.  D.  G.  2.  Mai  1893.  ü.  Mon.  XYII.  3. 
1893,  p.  168.     1  Fall  von  zwei  Sclerosen  an  der  Oberlippe. 

PaMly  (Frankreich).  Soc.  desciences  med.  de  Lyon.  Lyon  medic.  Ref. 
Joum.  mal.  cut.  1892,  p.  342.  P.-A.  an  der  Stirn  an  Stelle  einer  Wunde, 
welche  17«  Monat  vorher  dadurch  verursacht  wurde,  dass  ein  Brett  auf 
die  Stirn  fiel,  sowie  eine  fragliche  2.  Sclerose  auf  der  r.  Wange.  — 
Un  cas  de  reinfection  syphilitique.  An.  1892,  p.  690.  P.*A.  an  Unter- 
lippe und  Penis  zugleich. 

Pelliizari  (Italien).  Acad.  medica-fisica  zu  Florenz.  U.  Mon.  19.,  11. 
p.  634.  P.-A.  am  1.  Scheitelbein.  (Kind.)  Mutter  Lues  sec.  P.-A.  auf 
der  Nase,  nach  Schlag  mit  einem  Schlüssel. 

Parceail  (Frankreich).  £tude  sur  le  chancre  syphilitique  du  rectum. 
These  Paris  1894.  H.  Jouve.  p.  36.  P.-A.  im  Rectum.  1'/«  Cm.  ober- 
halb der  Analöffnung  bei  einem  Manne.    Päderast. 

Petersen  (Russland).  Ueber  extragenit.  Syphilisinfection.  Protokolle 
der  Ter.  St.  Petersburger  Aerzte  147X11.  1898.  Ref.  St.  Petersb.  Med. 
Woeh.  1894,  p.  67.  Ref.  Arch.  XXXU,  p.  305.  P.-A.  an  der  Unterlippe.  P.-A. 
am  Finger.  P.-A.  an  der  Tonsille.  —  Soc.  russe  de  syphiligr.  et  de 
derm.  seanoe  du  28.  Novbr.  1892.  Ref.  Joum.  mal.  cut.  1893,  p.  140. 
P.-A.  an  Index  und  Med.  der  rechten  Hand  einer  Fraa,  die  seit  Monaten 
an  Handekzem  litt. 

Petriai  (Rumänien).  Quelques  mots  sur  les  chancres  extra  genitaux. 
Presse  medic.  roumaine,  edit.  frano.  26.  Oct.  et  24.  Novbr.  1894,  p.  1 
et  17.  P.-A.  am  Daumen.  P.-A.  an  der  Unterlippe.  P.-A.  an  der  Mund- 
schleimhaut. 

Pick  (Oesterreich).  Extragenit.  Syphilis-Infection.  Verein  deutscher 
Aerzte  in  Prag.  Prager  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  17.  Ref. 
Arch.  XXXII,  p.  305.  P.-A.  an  der  Unterlippe.  P.-A.  am  Zeige- 
finger.   (Mann.) 

Potaillon.    Cit.  von  d^Aulnay. 

Prenfniebar  (Frankreich).  Une  inoculation  experimentale  de  Syphilis 
k  rhomme.  Joum.  mal.  cut.  Y.  1893,  p.  564.  P.-A.  am  Arm  eines  Stu- 
denten, der  von  einem  Arzte  durch  eine  Vaccine  „immun**  gemacht  und 
dann  mit  Secret  eines  Ulcere  syphilitique  am  Arm  geimpft  worden  war. 

Profata  (Italien).  Due  casi  di  medicina  forense  della  sifilide.  6e- 
nova  1895,  Fratelli.  Ref.  Giom.  ital.  1895,  p.  260.  P.-A.  an  der  Brust- 
warze einer  Amme. 
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Protzek  (Deutschland).  Ueber  extragentiale  Primäraffecte  und  ihre 
Diagnose.  Inang.-Diss.  Breslau  1891.  Tb.  Scbatzki.  71  P.-A.  an  den 
Lippen.  2  P.-A  am  Gaumen.  2  P.-A.  am  Arm.  1  P.-A.  an  der  Bauch- 
haut. 1  P.-A.  am  Anus.  3  P.-A.  an  der  Brust.  1  P.-A.  durch  Tätowi- 
rung.  Femer  wahrscheinlich  1.  P.-A.  am  Auge  bei  einem  Säugling 
durch  die  Wärterin.    2.  P.-A.  an  der  Brust  bei  dessen  Mutter. 

Ravoglio  (Verein.  Staaten).  Geschwüriges  Syphilid  des  Pharynx. 
Mon.  XXL/3,  p.  109.    P.-A.  an  der  Innenseite  des  r.  Daumens. 

Reboul  (Frankreich).  Recherches  sur  l'etiologie  des  chancres 
syphilitiques  cephaliques.  These  de  Bordeaux  1892/93.  Ref.  Annal.  1693, 
p.  1244.  5  P.-A.  an  den  Unterlippen.  (1  durch  in  den  Mund  ge- 
nommenen Tapezier-Nagel,  1  durch  Rasiren,  2  bei  Glasbläsern.) 
1  P.-A.  an  der  Zunge.  1  P.-A.  an  den  Tonsillen.  2  P.-A.  am  Nasenloch. 
3  P.-A.  am  Kinn  (durch  Rasiren). 

Rehm  (Deutschland).  Sanitätsbericht  der  Stadt  Frankfurt  a.  M. 
für  1890.    P.-A.  an  der  Unterlippe. 

Reits  (Oesterreich).  Ueber  die  im  Verlaufe  der  Syphilis  vor- 
kommenden Blutveränderung^n  in  Bezug  auf  die  Therapie.  Ref.  Arch. 
p.  221  u.  f.  P.-A.  an  der  Unterlippe  eines  Mannes.  P.-A.  an  der  1. 
Tonsille  eines  Mannes. 

Respighi  (Italien).  Rif.  med.  1895,  3.  Rei.  Mon.  XX.  p.  695. 
P.-A.  am  Daumenballen  einer  Frau,  die  bei  der  Entbindung  einer  syphi- 
tischen  Frau  assistirt  hatte. 

Ricketts  (Verein.  Staaten.)  Prymary  Syphilis  and  Gonorrhoe  in 
Children.  The  Joum.  of  the  Americ.  med.  Association.  XXI.,  25  16/XlI. 
1893,  p.  928.  Ref.  Archiv.  XXXII.  p.  312.  Zwei  Fälle  von  Sclerosen 
am  Anus  bei  Knaben.  Infection  durch  Päderastie.  1  Fall  von  Sclerose 
am  Munde. 

Riff  (Deutschland).  Ueber  einige  Fälle  von  Syphilis  im  späteren 
Kindes-  und  Jugendalter.  Inang.-Diss.  zu  Strassburg.  Wien  1887.  P.-A. 
zwischen  3  und  4  Finger  bei  Hebamme  (Beruf).  P.-A.  an  der  Unterlippe 
bei  9j ährigem  Mädchen.     (Infection  durch  das  Dienstmädchen.) 

Rille  (Oesterreich).  W.  D.  G.  6.yIII.  1895.  Ref.  Arch.  XXXI.  p. 
485.    P.-A.  an  der  1.  Tonsille.    (Frau.) 

RoblnSflin  (Vereinigte  Staat.).  The  New-York  Dermatol.  Soc.  241- 
med.  26./II.  1895.  Ref.  Joum.  of.  cut.  and  ven.  Dis.  1895.  p.  263.  P.-A 
an  der  Untrlippe.  (Mann.) 

Robinson  (England).  Non  descript  chancres.  The  Lancet  30.  Sep- 
tember 1893.  Ref.  Arch.  XXXI.  p.  136.  P.-A.  an  der  Wange  eines  mit 
Acne  behafteten  Studenten,  der  bei  einer  durch  U.  D.  hervorgerufenen 
Phimosenoperation  assistirt  hatte.  Inf.  durch  eigenen  Finger  beim  Aus- 
drücken der  Acne. 

Rochon  (Frankreich).  Chancre  indure  du  lobule  de  l'oreille.  Medec. 
med.  21  juillet  1894.  p.  914.  Ref.  Annal  1895.  p.  95.  P.-A.  am  r.  Ohr- 
läppchen. Inf.  durch  Stechen  für  den  Ohrring. 
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Rtiland   (Frankreich).    Recaeil  d'opth.  1894  Nr.  1.    Ref.  U.  Mon. 

XIX.  p.  657.    P.-A.  an  der  inneren  Fläche  des  unteren  Augenlides. 

Rona  (Oesterreich).  Verein  der  Spitalsärzte  in  Budapest.  Ref. 
Areb.  XXXIII.  p.  460.    P.-A.  an  Gingiya.  (Frau.) 

Rosenberg  (Deutschland).  Laryngol.  Gesellsck  Berlin.  3./XI.  1893. 
Ref.  Denn.  Zeitsohr.  I.  1893/94.  3.  p.  275.  P.-A.  der  Tonsille.  (Inf.  d. 
Trinkgefass.) 

Roeenthal  (Deutechland).  B.  D.  6.  8.  Mai  1894.  Ref.  Arch.  XXIX. 
p.  288.    P.-A.  am  Zahnfleisch  des  Oberkiefers.    (Durch  Zahnarzt.) 

Renaaet  De  la  niastites  syphilitiques  chez  l'homme.  Le  mercr. 
med.  13.  Febr.  1895.  Nr.  4.  Ref.  Arch.  XXXIII.  p.  282.  P.-A.  am  äuss. 
Augenwinkel.  (Mann.) 

Saalfeld  (Deutschland).  B.  D.  6.  13./III.  1894.  Mon.  XVIII.  p.  554. 
P.-A.  an  den  Tonsillen.    Kind,  infic.  durch  Stiefvater. 

Sandberg  (Russland).  Syphilis  im  russischen  Dorfe.  Ref.  Archiv. 
XXXI.  p.  402.  1  P.-A.  an  der  Oberlippe.  1  P.-A.  an  der  1.  Tonsille. 
1  P.-A.  an  der  r.  Brustwarze.    1  P.-A.  an  der  r.  Brustwarze. 

Santopadre  (Italien).  Sifilide  ereditaria  Sintomi  e  riflessione  sopra 
una  sentenza  della  corte  di  Gassazione.  II  Raccoglitore  medico  1894 
Nr.  17/ia  Ref.  Arch.  XXXU.  p.  461.  Ein  Kind  aus  dem  Findelhaus, 
dessen  Mutter  keine  Spur  von  Syphilis  aufwies,  wurde  3  Mon.  alt  einer 
Amme  übergeben,  ohne  dass  Lues-Symptome  aufgetreten  wären.  Dort 
wurde  zuerst  inficirt  mit  P.-A.  die  Amme,  diese  inficirte  ihren  Mann 
und  ihre  beiden  Kinder. 

Saul  (Deutschland).  B.  D.  G.  7./V.  1895.  Arch.  32  p.  252.  P.-A. 
am  Zahnfleisch  durch  gemeinsames  Trinkgefass  mit  luetischem  Wirth. 

Scbiff  (Oesterreich).  Wiener  med.  Club.  Sitzg.  v.  Oct.-Novbr.  1893. 
Ref.  D.  M.  Z.  1893.  93.  p.  1057.  P.-A.  an  der  Urethralmundung  eines 
Kindes.  (Mod.?) 

Schmidt  (Deutschland).  Med.  Gesellsch.  Leipzig,  24.  Y.  1887.  Schmidt's 
Jahrb.  215,  1887.  p.  86.    P.-A.  an  der  Tonsille.  (Mädchen.) 

Sehreuss  (Deutschland).  Ein  Fall  von  seltener  indirecter  üeber- 
tragung  von  Syphilis.    Der  ärztliche  Praktiker.    1894.  Nr.  47.   Ref.  Mon. 

XX.  p.  696.    P.-A.  an  der  Unterlippe   einer  Frau,  die  das  Saughütchen 
ihres  luetischen  Pfleglings  oft  in  den  Mund  genommen. 

Sobreetter  (Oesterreich).  Ueber  das  Vorkommen  der  Syphilis  in 
den  oberen  Luftwegen.  Wien.  klin.  Wochenschr.?  Nr.  37  und  38.  Ref. 
Arch.  XXV.  1893.  p.  225.  2  Fälle  von  P.-A.  an  den  Tonsillen,  einer  durch 
Tubencatheter  veranlasst. 

SeKfert  (Deutschland).  Syphilis  der  oberen  Luftwege.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1898,  42.  p.  1077.    P.-A.  an  den  Tonsillen. 

Serdnkef  (Russland).  Soc.  russ.  28  Mars  1892.  Journ.  mal.  cut.  IV. 
1892|  p.  391.  P.-A.  an  der  r.  Tonsille.  P.-A.  an  der  oberen  Hälfte  des 
r.  Gaumens.    Beide  wahrscheinlich  durch  Mitranchen  einer  Gigare tte. 

Servki  (Belgien).  Doppelte  syphil.  Infection.  La  presse  med.  beige 
1894  Nr.  6.  Ref.  ü.  Mon.  XIX.  5.  p.  267.  1  P.-A.  zugleich  an  Unterlippe 
und  Mammilla.  (Frau.)  1  P.-A.  zugleich  an  Unterlippe  u.  Zahnfleisch.  (Frau.) 
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Sick  (Deutschland).  Ueber  die  Ezstiipfttion  des  Reetums  bei 
sjrpbilitischer  Erkrankung.  Jahrbuch  der  Hamburg.  Staats-Krankea- 
anstalten.  Mon.  XYI.  10.  p.  486.  1  P.-A.  am  Anus.  (Mann.)  9  P.-A.  am 
Anus.  (Frauen.)    8  P.-A.  am  Anus  et  perin.  (Frauen.) 

Siepe  (Deutschland).  Ueber  extragenital  localisirte  Initialsclerosen. 
Inaug.  Diss.  Bonn,  1893.  Jos.  Bach.  Ww.  11  Fälle  aus  der  Doutrele- 
pont'schen  Klinik  vom  5./V.  1890— 5./V.  1892.  1  P.-A.  an  der  Unter- 
lippe. (Mann.)  2  P.-A.  an  der  Unterlippe.  (Frauen,  bei  1  durch  Euss.) 
1  P.-A.  an  der  Unterlippe  und  Oberlippe.  (Frau.)  1  P.-A.  an  der 
Wangenschleimhaut  hinter  dem  link.  Mundwinkel.  (Frau).  1  P.-A.  an  dem 
r.  Mundwinkel.  (Knabe.)  1  P.-A.  an  der  r.  Wangenschleimhaut  und  Lücke 
zwischen  den  Zähnen  des  Ober-  und  Unterkiefers.  1  P.-A.  an  der  r.  Tonsille 
(Frau,  deren  Schwester  Lues  hatte.)  2  P.-A.  an  den  Fingern  von  Heb- 
ammen. 1  P.-A.  an  der  link.  Hüfte.  (Band,  das  mit  dem  luetischen  Vater 
zusammenschlief.) 

Snell  (England).  Ophthabnolog.  Soriety.  18  juin  1895.  Ref.  Joum. 
mal.  cut.  et  syph.  1895.  8.  p.  506.    9  P.-A.  (Fälle)  an  Augenlidern. 

S^uplet  (Frankreich).  Soc.  frc.  seance  du  14^X11.  1898.  Bef.  An. 
1893  p.  1816.    P.-A.  des  ob.  Augenlides  bei  Kellnerin  durch  Kuss. 

Spieglor  (Oesterreich).  W.  D.  G.  21./1I.  1894.  Bef.  Arch.  27.  p.  488. 
1  P.-A.  an  der  Oberlippe,  18jähr.  Mädchen. 

SpiNiDann  (Frankreich).  Un  cas  de  Syphilis  secondaire.  Bev.  m^dic. 
de  l'Est.  Bef.  Journ.  mal.  cut.  et  syph.  1893.  p.  362.  P.-A.  ln£  der 
Amme  durch  heredit.  luet.  Kind. 

Spillmann  et  Etienne.  Syphilis  familiale.  Bef.  AnnaL  1894.  6.  p.  642. 
1.  P.-A.  am  Kinn  des  Mannes  durch  Basiren.  2.  P.-A.  an  1.  Brust  bei 
Frau  Yon  1.  8.  P.-A.  an  Brust  bei  Frau,  die  zugleich  Kind  und  das 
hered.  luetische  Enkelkind  gestillt,  und  dann  ihren  Mann  inficirt.  4.  Fall 
von  Dr.  Lerond,  Beaugee.  P.-A.  an  der  Unterlippe  einer  Frau,  (deren 
Tochter  Lues.  Mod«  wahrscheinlich  Object  de  cuisine),  inficirt  dann  ihren 
Mann.  5.  P.-A.  am  1.  Mundwinkel.  Frau,  die  her.  L.  Enkel  pflegte.  6.. 
P.-A.  am  Nasenflügel.    Frau,  Mann  hatte  L. 

Staudish  (Yereinigte  Staat.).  Two  cases  of  chankre  of  the  eyelit 
with  an  account  of  the  Manner  of  infection.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  8.  mars  1894.  p.  287.  Bef.  Annal.  1894.  p.  918.  2  Fälle  von 
P.-A.  an  den  Augenlidern  durch  gemeinschaftl.  Gebrauch  von  Handtüchern. 

Tanago  (Italien).  Bivisto  clinica  Madrid.  1895.  Bell  Mon.  XX. 
p.  698.    P.-A.  am  Zahnfleisch  über  dem  recht,  ob.  Schneidezahn  b.  Frau. 

Taylor  (Vereinigte  Staat.).  Acase  of  multiple  chancres.  The  Americ. 
associat.  of  genit.-urin  surg.  Seventh  annual  med.  Juni  1893.  Bef. 
Joum.  of  cut.  and  genit-urin.  dis.  XI.  1898.  p.  819.  P.-A.  an  der  Lipp^ 
und  gleiche,  an  der  Genit.  (Mann.)  P.-A.  auf  dem  Kopfe  eines  Mannes, 
der  nach  Liebkosung  eines  luetischen  Weibes  sieh  Mosquitostiche  ge* 
kratzt  hatte.  —  The  New-York  Dermat.  Soc.  med.  of  24./IX.  1895.  Bef. 
Joum.  of  cut.  and  gen*-ur.  dis.  XIII.  1895.  p.  505  u.  f.  P.-A.  an  der 
Wange  nach  Goit.   mit  Soubrette.    P.-A.   am  Kinn  bei  jnng.  Mädchen; 
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P.-A.  am  harten  Gaumen.  P.-A.  an  der  Nasenspitze  durch  Bist.  P.-A. 
an  der  r.  ala  nasi.  2  P.-A.  an  Augenlidern.  —  Med.  Becord.  Yol,  S9 
Nr.  3.  Bef.  Arch.  f.  Derm.  XXY.  1893.  p.  211.  3  F&lle  von  P.-A.  an 
den  Fingern. 

Tohapine  (Russland).  Soc.  russe  31VX.  1891.  Joum.  mal.  cut.  1893. 
p.  101.  2  Falle  von  P.-A.  an  den  Tonsillen,  bei  denen  in  einem,  einer 
Yirgo  die  Hakdrüsenschwellg.  für  Phegmone  angesehen  und  incidirt  wurde. 
^  Soc.  russe.  19^X11.  1892.  Joum.  mal.  cut  1883.  p.  537.  P.-A.  an  der 
Unterlippe.    (Frau.)    P.-A.  an  der  r.  Mamma.  (Durch  Säugling.) 

Thibierge  (Frankreich).  Soc.  frc.  de  Derm.  9.  III.  1893.  Ref. 
Annal.  1893.  p.  276.  1  P.-A.  am  r.  Zeigefinger.  —  Soc.  frc.  9./in.  1893. 
Bef.  ebenda.    1  P.-A.  am  r.  Index.  (Mann.) 

Toepliti  (Vereinigt  Staat.).  Glinical  contribntion  to  the  study  of 
aural  syphilis.  The  New-Tork  med.  Joum.  7.  Od.  1893  p.  894.  Ref. 
Annal.  1894.  p.  406.    P.-A.  am  1.  Mittelfinger.  (Arzt.) 

Tschittiakoff  (Bussland).  Soc.  de  syph.  et  Derm.  de  St.  Petersb., 
s^ne  du  30./X.  1893.  Ref.  Annal  1894.  p.  252.  P.-A.  an  der  r.  Tonsille. 
—  Soc.  msse  28./III.  1892.  Joum.  mal.  cut.  IV.  1892.  p.  391.  P.-A.  an 
der  Oberiippe.  —  Soc.  msse  28./I.  1895.  Ref.  Annal,  1895.  p.  587.  P.-A. 
am  Finger.  (Arzt.)  P.-A.  am  Fiuger.  (Hebamme.)  2  P.-A.  an  den  Lippen. 
P.-A.  an  der  Mundschleimhaut  einer  Frau  (coit.  ab  ore).  P.-A.  am  Kinn. 
(Rasiren.) 

Vaiitiiey  (Frankreich).  Deux  localisations  pas  frequentes  du  chancre 
infectant.  La  province  med.  16  Mars  1895.  Ref.  Arch.  XXXII.  p.  805. 
P.-A.  am  Kinn.    (Wahrscheinlich  durch  Rasireo.) 

Vedenaki  (Russland).  Soc.  russe  29./II.  1892.  Joum.  mal.  cut. 
IV.  1892.  p.  271.  4  Fälle  von  P.-A.  an  der  Oberlippe.  2  Fälle  von  P.-A. 
an  der  Unterlippe.  1  Fall  von  P.-A.  am  r.  Gaumenbogen.  2  Fälle  von 
P.-A.  an  den  1.  Tonsillen.  2  Fälle  von  P.-A.  an  den  Brustwarzen.  — 
Soc.  msse  28./XI.  1892.  Ref.  Joum.  mal.  cut.  1893.  p.  140.  P.-A.  am 
Index.  —  Soc.  msse  19./XII.  1892.  Ref.  Joum.  mal.  cut.  1893.  p.  538. 
cit.  6  Beobacht  von  Moskalioif.  1  P.-A.  an  der  Ober-  u.  Unterlippe  und 
r.  Tonsille.  (Mann).  1  P.-A.  an  der  Unterlippe.  (Mann.)  1  P.-A.  an  der 
Oberlippe.  (Mann.)  1  P.-A.  an  der  Zunge.  (Kind  durch  Amme.)  1  P.-A. 
am  Hals  (rechte  Seite,  durch  Rasiren).  1  P.-A.  am  Bauch  (dicht  über 
Monsvener,  wahrscheinlich  durch  coit.).  —  Soc.  russe  28./III.  1892.  Joum. 
mal.  cut.  rV.  1892.  p.  391.   P.-A.  an  der  oberen  Hälfte  beider  Gaumenbögen. 
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Aus  der  venerisolien  Abtheilnng  des  Primararzt  Socent  Dr. 
S.  B6na  im  St.  Sochusspital  zu  Budapest. 


lieber  Periproctitis  gonorrhoeica. 


Von 

Dr.  Alfred  Huber, 

Praktikant  der  Abtheilung. 


Die  diagnosticirten  Fälle  der  Rectalgonorrhoe  gehören 
heutzutage  nicht  mehr  zu  den  Seltenheiten.  Während  noch  yor 
einigen  Jahren  Neisser,  Bumm,  Frisch,  Staub,  Neu- 
berge r.  Nobel  auf  Grund  von  wenigen  beobachteten  Fällen 
über  die  gonorrhoeische  Erkrankung  des  Rectums  berichteten, 
tritt  nunmehr  Baer  mit  einer  formellen  und  vielsagenden 
Statistik  der  Rectalgonorrhoe  vor  die  ärztliche  Welt.  Baer 
untersuchte  191  gonorrhoeische  Frauen,  worunter  er  67  fand, 
die  gleichzeitig  an  Rectalgonorrhoe  erkrankt  waren.  Diese  Zahl 
entsprach  demnach  35*1 7o  sämmtlicher  zur  Untersuchung  ge- 
langter Fälle.  Unsere  Abtheilung  verfügt  zwar  bis  jetzt  noch 
über  keine  regelrechte  Statistik  der  Rectalgonorrhoe,  wir  haben 
aber  die  Erkrankung  dennoch  schon  in  vielen  Fällen  beob- 
achtet. 

Der  Umstand^  dass  wir  der  Rectalgonorrhoe  heutzutage 
öfters  begegnen,  hat  seine  Erklärung  in  erster  Reihe  darin, 
dass  wir  uns  nunmehr  nicht  mit  der  blossen  subjectiven  Klage 
des  gonorrhoeischen  Patienten  begnügen,  sondern  dass  wir*  die 
Rectalgonorrhoe  geradezu  suchen;  denn  wir  gehen  aus  der 
Thatsache  aus,  dass  die  Rectalgonorrhoe,  besonders 
im  subacuten  Stadium,  sehr  oft  aber  auch  im 
acuten  Stadium  keine  subjectiven  Beschwerden 
verursacht,  oder  höchstens  nur  von  solchen 
unbedeutenden  Symptomen  begleitet  ist  (Jucken 
etc.),     die    der    gonorrhoeische     Kranke,     mit    der 
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specifischen    Erkrankung    seines    Rectums    nicht 
in  Zusammenhang  bringt. 

In  dem  Masse,  wie  sich  die  Referate  über  Fälle  von 
Rectalgonorrhoe  mehren,  mehren  sich  auch  die  Fälle  von  den- 
jenigen Complicationen,  die  mit  der  gonorrhoeischen  Er- 
krankung des  Rectums  in  Zusammenhange  stehen. 

An  dieser  Stelle  bringe  ich  ein  Referat  über  drei,  mit 
Periproctitis  complicirten  Fällen  von  Rectalgonorrhoe;  den 
ersten  Fall  hat  Dr.  R  6  n  a  beobachtet  und  der  Gesellschaft 
der  Spitalsärzte  (am  23.  Jänner  1895)  vorgestellt,  die  übrigen 
zwei  Fälle  habe  ich  auf  der  Abtheilung  des  Dr.  Röna  selbst 
beobachtet. 

I.  Fall.  N.  E.  paella  publica.  Aufgenommen  am  6.  November  1894. 
Status  praesens:  Uretbro-Cystitis,  Endo- Cervicitis,  entsündlicher  Tubar- 
nnd  Ovarial-Tumor.  Kleine  Erosion  am  Uterusmund.  Im  Secret  der 
Urethra  und  des  Gervix  sind  viele  Gonococcen.  Das  Vaginalsecret  ist 
gonococcenfrei. 

Am  3.  December  wurde  bei  der  ärztlichen  Visite  am  linken  Glutaeus 
ein  spontan  eröffneter  Abscess  gefunden;  der  Abscess  entstand  in  der 
Menatrualwoche  und  wurde  verheimlicht.  Die  Sonde  gelangt,  in  die  Abscess- 
höhle  geführt,  durch  einen  Hohlgang  bis  zur  Rectalwand.  Ha  die  Ver- 
mnthung  oblag,  dass  das  Grundleiden  Rectalgonorrhoe  sei,  wurde 
die  Untersuchung  in  dieser  Richtung  weitergeführt.  Auf  Druck  entleerte 
sich  aus  der  Analöffnung  Eiter  tropfenweise.  Im  Seoret  wurden  Eiterxellen 
in  grosser  Menge  vorgefunden  und  theils  innerhalb,  theils  ausserhalb  dieser 
Zellen  waren  Gonococcenhaufen  in  grosser  Menge  vorhanden.  An  dem 
darauffolgenden  Tag  wurde  das  Rectum  mittels  Spiegel  untersucht  und 
es  ergab  sich  folgender  Befund:  die  Falten  des  Sphincter  ani  waren 
excoriirt,  die  Schleimhaut  war  in  der  Ausdehnung  von  5 — 6  Gm.  von 
der  Analöfifhung  dunkelroth  und  gequollen;  auf  der  linken  Wand  des 
Rectums  war  eine  beiläufig  erbsengrosse  blutende  Fläche  sichtbar.  Bei 
Aufuahme  der  anamnestischen  Daten  erzählt  Patientin,  dass  sie  bereits 
seit  etwa  einen  Monat  schmerzhaften  Stuhl  und  quälenden  Tenesmus  habe. 

II.  Fall.  W.  E.  puella  publica.  Aufgenommen  am  1.  December  1896. 
Status  praesens:  Ulcus  venerum  orificii  urethrae.  Urethritis.  Papillomata 
introitus  vagiuae.  Narbe  an  Stelle  der  linken  Bartholini'schen  Drüse. 
Cervicitis.  Papillomata  circa  anum.  Psoriasis  mammarum  atypica.  Herpes 
labialis.  Tonsillitis  hypertrophica  lateris  utriusque.  Sycosis  alae  nasi. 
Rechts  neben  der  Analöffnung  fistel formige  Vertiefung.  Im  Secret  der 
Urethra,  Gervix  und  des  Rectum  waren  massenhaft  typische  Gonococcen- 
haufen, theils  intra-,  theils  extracellulär.  Am  Aufnahmstage  konnte  man 
ans  der  Fistel  kein  Secret  auspressen.  Die  Fistel  entstand  durch  spontanen 
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DurehbraclL  einer  seit  2  Monate  bestehenden  abscedirten  Infiltration  in 
der  N&he  der  Analöffaong. 

1896.  XII.  23.  Aus  der  Fistel  entleert  sich  aaf  Druck  ein  Tropfen 
gelblicbweisser  Eiter.  Im  Secret  der  Fistel  waren  polynncleäre 
Leukocyten  und  ansBchliesslich  Gonococcen,  theilsfrei,  theils 
in  Eiterzellen  gebettet. 

1897. 1.  19.  Die  5  Cm.  lange  inoomplete  Fistel  wurde  durch  Opera- 
tion complet  gemacht.  Vor  and  nach  der  Operation  ist  Patientin  voll- 
standig  fieberfrei. 

1897.  II.  13.  Morgens  und  Abends  geringe  Temperaturerhöhung, 
hervorgerufen  durch  eine  hochgradige  folliculäre  Tonsillitis. 

Patientin  wurde  am  26.  Februar  geheilt  entlassen. 

in.  Fall.  K.  M.  puella  publica.  Aufgenommen  am  6.  Jänner  1897. 
Status  praesens:  Urethritis.  Im  Introitus  links  eine  nagelgrosse  erodirte 
Fläche.  Yaginitis.  Proctitis.  Die  Falten  des  Sphincter  ani  sind  erodirt. 
Rechts  neben  der  Analöffnung  ist  ein  nussgrosser,  harter  und  schmerz- 
hafter Tumor  palpirbar.  Im  Secret  der  Urethra,  Vagina  und  des 
Rectums  waren  massenhaft  polynucleäre  Leukocyten  und  Gono- 
eoccen,  letztere  theils  frei,  theils  in  Eiterzellen  gebettet. 

1897.  II.  24.  Da  die  perianale  Infiltration  fluctuirte,  wurde  selbe 
am  heutigen  Tage  eröffnet.  Im  eitrigen  Secret  waren  polynncleäre 
Leukocyten  und  zahlreiche  Gonococcen,  letztere  theils  frei,  theils 
in  Eiterzellen  geschlossen. 

Patientin  hatte  am  27.  und  2^.  J&nner  Abends  geringe  Temperatur- 
erhöhung (88*  G.  und  38"  G.);  abgesehen  hievon  war  Patientin  aber 
während  ihres  ganzen  Spitalsaufenthaltes  fortwährend  fieberfrei. 

Patientin  wurde  ungeheilt  entlassen. 

Wie  wir  aus  den  in  Kürze  geschilderten  Erankheits- 
geschichten  sehen,  haben  wir  bisher  drei  Fälle  von 
Gonorrhoea  Recti,  complicirt  mit  Periproctitis, 
aufzuzeichnen. 

Es  sei  mir  erlaubt,  in  Anschluss  an  diese  drei  Fälle  die 
Gomplicationen  der  Rectalgonorrhoee  und  die  in  Folge  dieser 
auftretenden  consecutiven  Veränderungen  kritisch  zu  würdigen. 

Es  ist  allbekannt,  dass  die  Rectalgonorrhoee  eine  ebenso 
specifische  Erkrankung  der  Rectalschleimhaut  ist,  wie  die 
Urethralgonorrhoee  eine  specifische  Entzündung  der  Urethral- 
schleimhaut  bildet.  Zwischen  Rectal-  und  Urethral-Gonorrhoee 
besteht  aber  die  Analogie  nicht  nur  in  dem  Umstände,  dass 
der  Sjrankheitserreger  in  beiden  Fällen  der  Neisser'sche 
Gonococcus  ist,  sondern  das  benannter  Diplococcus  sowohl  in 
der  Harnröhre,    als   auch   im   Rectum  gleiche  Veränderungen 
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der  afficirten  Schleimhaut  hervorraft.  Aus  dieser,  zwischen 
Urethral-  und  Rectalgonorrhoe  bestehenden  Analogie  will  ich 
aber  den  Umstand  besonders  hervorheben,  dass  bei  der  Rectal- 
gonorrhoe nicht  nur  der  normale  Verlauf,  sondern  auch  die 
sich  zu  dieser  Erkrankung  gesellenden  Complicationen  theil- 
weise  dieselben  charakteristischen  objectiven  Symptome  dem 
Auge  des  Beobachters  bieten,  die  wir  im  Verlaufe  der  Urethral- 
gonorrhoe  schon  sehr  oft  Gelegenheit  hatten  zu  beobachten. 
Also  mit  einem  Wort:  wir  müssen  die  normal  ver- 
laufende und  complicirte  Rectalgonorrhoe  als 
einen  ebenso  analogen  Vorgang  auffassen,  wie  wir 
dies  bei  dem  normalen  Verl  auf  und  bei  der  compli- 
cirten  Urethralgonorrhoe  gelernt  haben. 

Sowohl  beim  Tripper  der  Harnröhre,  als  auch  bei  der 
Rectalgonorrhoe  sehen  wir,  dass  in  manchen  Fällen  der  ganze 
pathologische  Process  nicht  nur  auf  den  obersten  Schichten 
der  Schleimhaut  verlauft,  sondern  auch  Tendenz  zeigt,  sich  in 
die  Tiefe  zu  verbreiten.  Dass  dies  der  Fall  ist,  bezeugen  nicht 
nur  die  histologischen  Präparate  Frisch's,  die  er  aus  der 
Schleimhaut  einer  rectalgonorrhoeischen  Kranken,  und  nach  dem 
Tode  derselben  Kranken  aus  der  ganzen  Rectalwand  verfertigte, 
sondern  auch  jene  von  mir  oben  in  Kürze  geschilderten  Kranken- 
geschichten, aus  welchen  wir  auch  durch  den  mikroskopischen  Fund 
bestätigte  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die  im  Verlaufe  einer 
Rectalgonorrhoe  auftretende  Periproctitis,  die  Folge  einer  Ein- 
wanderung des  gonorrhoeischen  Virus  in  die  Tiefe  ist,  denn  im 
Secrete  des  als  Folgezustand  entstandenen  Abscesses  und  Fistel 
fand  ich  die  specifischen  Mikroben. 

Der  gonorrhoeische  Process  bleibt  aber  sowohl  in  der 
Urethra,  als  auch  im  Rectum  in  den  meisten  Fällen  nur  auf 
die  Oberfläche  beschränkt  und  breitet  sich  nur  auf  die  Drüsen- 
gebilde aus. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Prädilections- 
stelle  des  Harnröhrentrippers  diejenigen  Drüsen  bilden,  die  in 
die  Pars  anterior  urethrae  münden.  In  Folge  des  Reizes,  den 
der  gonorrhoeische  Virus  ausübt,  entsteht  die  durch  hochgradige 
Leukocytenauswanderung  charakterisirte  Folliculitis  und  wenn 
der  entzündliche  Process  auch  das  periglanduläre  Bindegewebe 
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ergreift,  so  haben  wir  es  mit  einer  Perifolliculitis  oder  Peri- 
urethritis zu  thun. 

Ichhabe  es  für  noth wendig  erachtet,  das  soeben 
Gesagte  vorhergehen  zu  lassen,  denn  nach  unserem 
heutigen  Wissen  müssen  wir  die  Rectalgonorrhoe 
als  eine  der  oben  geschilderten  Folliculitis  und 
Perifolliculitis  ganz  analogen  Vorgang  auffassen. 

Aus  den  Untersuchungen  Frisch's  ist  zu  ersehen,  dass 
auch  bei  der  Rectidgonorrhoe  die  Lieberküh n'schen  Drüsen 
afficirt  werden:  hier  haben  wir  es  also  auch  mit  einer 
Folliculitis  zu  thun;  wenn  nunmehr  die  gonorrhoeische 
Entzündung  auch  auf  das  periglanduläre  Bindegewebe  über- 
geht, dann  entsteht  auch  in  diesem  Falle,  so  wie  wir  dies  bei 
der  Urethralgonorrhoe gesehen  haben,  einePerifolliculitis. 
Auf  diese  Weise  betrachtet,  wird  uns  die  Bectalgonorrhoe  als 
eine  der  Urethralgonorrhoe  vollständig  analoger  Vorgang,  nicht 
mehr  so  sehr  unbekannt  vorkommen,  und  so  werden  wir  uns 
die  im  Anschluss  an  eine  Rectalgonorrhoe  entstandene  Peri- 
proctitis auch  erklären  können. 

Wenn  die  bei  der  Gonorrhoea  recti  vorhandene  Infiltra- 
tion im  periglandulären  Bindegewebe  an  Masse  zunimmt,  so 
entsteht  ein  Abscess,  welcher,  wie  das  die  Untersuchungen 
Frisch's  bezeugen,  durch  die  schon  präformirten  Binde - 
gewebsspalten  nach  aussen  oder  nach  innen,  oder  nach  aussen 
und  innen  durchbrechen  kann.  Diese  Abscesse  müssen 
wir  demnach,  ebenso  wie  auch  die  periurethralen 
Abscesse,  als  Jadassohn^sche  Pseudoabscesse  auf- 
fassen, die  in  Folge  Retention  von  gonorrhoeischem  Eiter 
entstanden  sind;  auf  Grund  des  mikroskopischen  Be- 
fundes ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  im 
Anschlüsse  an  einer  Rectalgonorrhoe  entstande- 
nen Gompllcati  onen  im  strengstenSinne  des  Wortes 
Complicationen  und  keine  Mischinfectionen  sind, 
die  durchanderenicht  specifischeCoccenhervorg6- 
r  u  f  e  n  w  e  r  d  e  n ;  es  ist  aber  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  dass 
ähnliche  Abscesse  auch  durch  solche  nicht  specifische  Mikro- 
organismen entstehen  können. 

Von   den   im  Anschlüsse   an   eine    Rectalgonorrhoe    ent- 
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stamdenen  Fisteln  brauche  ich  nichts  weiteres  zu  sagen,  da 
diese  ans  spontan  oder  künstlich  geöffneten  Abscessen  ebenso 
en&stehen,  wie  alle  anderen  Fisteln. 

Die  als  Folgezustand  einer  Rectalgonorrhoe 
Torhandene  Periproctitis  zeugt  dafür,  dass  die 
Rectalgonorrhoee  bei  dem  betreffenden  Indivi- 
duum acut  oder  subacut  verläuft. 

Auf  Grund  der  zwischen  Urethral-  und  Rectalgonorrhoe 
Toriiandenen  Analogie  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
icerade  die  geschilderten,  einer  Perifolliculitis 
entsprechenden  Vorgänge  jene  Erkrankung  bildet, 
die  nach  längerem  Persistiren  eine  hochgradige 
Strictur  des  Rectalrohres  hervorruft. 

Was  die  mit  der  Rectalgonorrhoe  sehr  oft  in  Zusammen- 
h;uig  gebrachten  Geschwüre  anbelangt,  so  glaube  ich,  dass 
diesen  bei  der  Gonorrhoee  des  Rectums  wenigstens,  bei  weitem 
nicht  jene  Bedeutung  zukömmt,  die  ihnen  durch  einige  Forscher 
l^igeuiessen  wird,  und  zwar,  weil: 

1.  Auch  bei  der  Urethralgonorrhoe,  mit  der  die  Rectal- 
^vuiorrhoe  analog  ist  —  Geschwüre  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehören. 

2.  H.  Dr.  R  6  n  a,  bei  der  Spiegeluntersuchung  von  Kranken, 
die  an  Rectalgonorrhoe  litten,  in  keinem  einzigen  Falle  Ge- 
schwüre vorfand. 

Wenn  wir  nun  das  Gesagte  kurz  zusammenfassen,  so  er- 
gibt sich  folgender  Schluss: 

1.  Die  Rectalgonorrhoe  ist  eine  verhältniss- 
inässig  sehr  häufige  und  specifische  Erkrankung 
der  Rectalschleimhaut,  welche  in  ihrem  Verlaufe 
mit  der  Urethralgonorrhoe  ganz  analog  ist. 

2.  Die  Rectalgonorrhoe  kann  ihren  Sitz  auch  in  den 
Lieberkühn'schen  Drüsen  und  im  periglandulärem  Binde- 
gewebe haben  und  dann  ist  die  Perifolliculitis  des 
Uectums  mit  der  Perifolliculitis  der  Urethra  ganz 
Hualog. 

3.  Die  im  Anschlüsse  an  eine  Rectalgonorrhoe 
auftretenden  Abscesse  sind  denjenigen  Jadas- 
H^^hn'schen   Abscessen   ganz    analog,    die    im  peri- 
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urethralen  Bindegewebe,  in  der  Prostata  und  den 
Bartholini'schen*  Drüsen  zur  Beobachtung  ge- 
langen. 

4. Ichmussbesondersheryorheben,  dassdiebei 
einer  Rectalgonorrhoe  vorhandene  Folliculitis 
und  Perifolliculitis  von  grosser  Bedeutung  ist 
für  die  Prognose  der  Rectalerkrankung,  denn  es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  gerade  solche  Fälle 
zu  einer  hochgradigen  Strictur  des  Rectumrohres 
führen. 

5.  Im  Verlaufe  der  Rectalgonorrhoe  sind  die 
Geschwüre  sehr  selten. 


16* 


Aus  der  k.  k.  dermatologischen  Universitätsklinik  von  Prof. 

F.  J.  Pick  in  Prag. 


Zur  Therapie  der  Gonorrhoe. 

Ans  dem  kUnisohen  Jahresberiolite  vom  Jahre  1894 

Von 

Priv.-Doc.  Dr.  Th.  Spietsehka, 

frttherem  Aulstenten  der  Klinik. 


Unter  den  verschiedenen  Versuchen,  welche  an  der  Klinik  in  Be- 
zug auf  die  Therapie  der  Gonorrhoe  angestellt  wurden,  befand  sich  auch 
eine  Versuchsreihe,  deren  Princip  sich  aus  den  Angaben  B ehrin g's 
über  die  vorzüglichen  antiseptischen  Eigenschaften  von  Silberlösnngen, 
namentlich  für  die  günstige  Beeinflussung  localer  Erkrankungen,  welche 
durch  Mikroorganismen  erzeugt  werden,  ergeben  hatten.  Bei  5  Gonorrhoen 
hatte  er  bei  Behandlung  mit  verschiedenen  Silberlösungen  mit  einem 
Silbergehalte  von  1  :  7500  ausnahmslos  nach  3  Injectionen  Ver- 
schwinden der  N  e  i  s  s  e  r'schen  Gonococcen  im  Secrete  beobachtet.  Am 
vortheilhaf testen  zeigten  sich  bei  seinen  Versuchen  jene  Lösungen,, 
welche  mit  den  Chloriden  und  den  Eiweissstofifen  des  Körpers  keine 
Niederschläge  ergeben. 

unter  den  verschiedenen  löslichen  Silbersalzen  nimmt  das  Argentum 
nitricum  seit  langer  Zeit  bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  einen  wohl- 
bewährten festen  Platz  ein,  und  findet  auch  an  unserer  Klinik  in  der 
Therapie  dieser  Erkrankung  umfassende  Verwendung.  Seine  allgemein 
bekannten  ungünstigen  Eigenschaften  jedoch,  nämlich  die  ausserordent- 
liche Einschränkung  der  Wirkung  schwächerer  Lösungen  in  Folge  der 
Bildung  von  Silberalbuminaten  und  Coagulation  des  Eiweiss  durch  die 
Salpetersäure,  femer  die  starke  Reizwirkxmg  der  Lösungen,  konnten 
das  Bestreben  nicht  erlahmen  lassen,  Mittel  zu  finden,  welche  dieser 
Nachtheile  entbehrten,  und  doch  eine  kräftige  antibakterielle  Wirkung 
entfalteten.  Behrings  Angaben  über  die  Wirkung  der  Silbersalze  na- 
mentlich des  Silberalbuminates  und  die  kurze  Mittheilung  der  von  seinem 
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CoUegen  in  Bonn  mittelst  Silberchlorid  erzielten  Resultate  schienen  da 
auf  den  rechten  Weg  hinzuweisen. 

Von  den  Silberalbuminaten  hatte  uns  das  Argentamin  in  einer 
kurzen  Versuchsreihe  keine  günstigen  Resultate  ergeben.  Die  von 
Behring  angegebene  alkalische  Silberalbuminatlösung  jedoch  ist  nicht 
leicht  zu  beschaffen  und  in  Folge  dessen  für  die  allgemeine  Praxis  we- 
niger geeignet. 

Die  kurze  Mittheilung  in  Behring's  gesammelten  Abhandlungen 
über  die  Wirkung  von  Silberchloridlösungen  bei  Gonorrhoe  dagegen  lautet 
so  günstig,  die  Lösung  selbst  schien  den  oben  erwähnten  Anforderungen  so 
weit  zu  entsprechen,  dass  es  nothwendig  erschien,  dieselbe  einer  gründ- 
lichen Prüfung  zu  unterwerfen.  Diese  Prüfung  Hess  nun  Hr.  Prof.  Pick  an 
seiuer  Klinik  ausführen. 

Zur  Verwendung  kam  die  von  Behring  angegebene  Lösung: 
Frisch  gefälltes  Silberchlorid  1  Gr.  in  Wasser  in  Lösung  gehalten  durch 
10 — 15  Gr.  Natrium  subsulfurosum.  Die  Behandlung  wurde  mittels  Irri- 
gationen durchgeführt,  deren  bedeutende  Vortbeile  gegenüber  den  Aus- 
spritzungen ja  allgemein  anerkannt  sind.  Das  ganze  Instrumentarium 
bestand  in  einem  kleinen  graduirten  Glasirrigator,  dessen  ly,  Meter 
langer  Gummischlauch  mit  einem  für  die  Urethralmündung  passenden 
Ansatzstücke  aus  Hartgummi  armirt  war. 

Durch  höheres  oder  tieferes  Aufhängen  des  Irrigateurs  wurde  der 
Druck  der  Flüssigkeit  reguiirt,  je  nachdem  wir  nur  eine  Irrigation  der 
Pars  anterior  oder  auch  der  Pars  posterior  vornehmen  wollten. 

In  der  Regel  wurde  die  Harnröhre  eines  jeden  Patienten  8mal 
täglich,  Früh,  Mittags  und  Abends,  irrigirt. 

Die  Concentration  der  Lösung  entsprach  Anfangs  vollkommen  der 
von  Behring  angegebenen,  nämlich  1  :  7600.  In  kurzer  Zeit  jedoch 
zeigte  sich  bereits,  dass  eine  derartige  Lösung  durchaus  nicht  die  Wirkung 
entfaltete,  welche  wir  nach  Behring's  Angaben  erwarten  mussten,  wes- 
halb wir  mit  der  Concentration  zu  steigen  begannen,  umsomehr  als  bei 
diesen  schwachen  Lösungen  absolut  keine  Reizzustände  in  der  Urethra 
auftraten.  So  gelangten  wir  allm&lig  steigend  zu  den  Concentrationen 
1  :  400  und  1  :  200,  bei  denen  wir  erst  eine  günstige  Wirkung  consta- 
tiren  konnten.  Diese  Goucentrationen  wurden  auch  von  der  Mehrzahl  der 
Patienten  gut  vertragen,  und  daher  zur  Durchführung  dieser  Versuchs- 
reihe verwendet,  indem  vrir  mit  der  geringeren  Concentration  begannen, 
und,  wenn  diese  vollkommen  gut  vertragen  wurde,  zu  der  stärkeren  über- 
gingen. 

Die  Versuchsreihe  umfasste  66  männliche  Urethritiden  und  zwar 
49  acute  und  16  chronische  Erkrankungen. 

Bei  den  acuten  Urethritiden  wurde  an  der  Regel  festgehalten, 
während  des  ersten  acutesten  Stadiums  keine  Irrigationen  vorzunehmen, 
sondern  den  Ablauf  der  ersten  intensiven  Reizzustände  abzuwarten. 

Die  Ergebnisse  der  Behandlung  waren  folgende:  Von  den  49  Pat. 
mit  acuter  Urethritis  wurden  11  geheilt  entlassen  und  zwar  nach  einer 
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darchschnittlichen  Behandlangsdauer  yon  17  Tagen;  als  geheilt  bezeich- 
neten wir  jene  Patienten,  bei  denen  der  eitrige  Aasflass  vollständig  auf- 
gehört hatte,  deren  Harn  vollständig  klar  und  rein  war,  oder  nur  spar* 
liehe  Fäden  enthielt,  in  denen  aber  trotz  mehrmaliger  Untersuchung 
keine  Gonococcen  mehr  nachgewiesen  werden  konnten.  Zwei  von  diesen 
Patienten  kehrten  in  der  zweiten  Woche  nach  ihrer  Entlassung  wieder 
in  die  Behandlung  zurück,  da  sich  bei  ihnen  wieder  reichlicher  Ausfluss 
eingestellt  hatte ;  beide  Patienten  versicherten  seit  der  Entlassung  keinen 
Coitus  ausgeführt  zu  haben;  bei  beiden  fanden  sich  wieder  reichlich  Go- 
nococcen vor,  so  dass  diese  zwei  Erkrankungen  als  Becidive  der  früheren 
Urethritis  aufzufassen  und  diese  aus  der  Reihe  der  Heilungen  zu 
streichen  sind. 

Hervorheben  müssen  wir  dagegen,  dass  bei  einzelnen  Fällen  der 
Erfolg  ein  ausgezeichneter  war ;  so  konnten  2  Patienten  nach  sechstägiger, 
2  nach  neuntägiger  Behandlung  geheilt  entlassen  werden,  da  sowohl  der 
Ausfluss,   sowie   auch  die  Gonococcen   vollständig  verschwunden   waren. 

2S  Patienten  wurden  nach  durchschnittlich  Htägiger  Behandlungj^ 
gebessert  entlassen;  freilich  war  bei  einer  bedeutenden  Anzahl  dieser 
Fälle  die  Besserung  eine  recht  geringe,  da  viele  der  Patienten  nach  Ab- 
lauf der  ersten  schmerzhaften  Erscheinungen  nur  noch  kurze  Zeit  im 
Spitale  zu  halten  waren,  so  dass  wir  bei  12  derselben  die  Bemerkung 
„auf  eigenes  Verlangen  entlassen**  verzeichnet  haben,  wodurch  diese 
Fälle  für  eine  endgiltige  Beurtheilung  verloren  gehen.  Bei  einem  Pat., 
dessen  Urethritis  nach  Stägiger  Behandlung  bedeutend  gebessert  war, 
musste  wegen  Eintritt  einer  Nebenhodenentzündung  von  weiteren  Irriga- 
tionen Abstand  genommen  werden.  10  Patienten  hatten  allerdings  bei 
ihrer  Entlassung  eine  recht  bedeutende  Besserung  zu  verzeichnen,  inso- 
ferne  als  der  Ausfluss  vollständig  nachgelassen  hatte,  der  Harn  klar  war, 
nnd  nur  Fäden  enthielt,  in  denen  allerdings  noch  Eiterzellen  und  spärliche 
Gonococcen  nachweisbar  waren;  doch  kehrten  zwei  von  ihnen,  der  eine 
14  Tage,  der  andere  5  Wochen  nach  der  Entlassung  mit  bedeutendem 
Ausflusse  wieder  zur  Klinik  zurück;  auch  diese  beiden  Patienten  stellten 
jeden  Beischlaf  in  der  Zwischenzeit  in  Abrede. 

Bei  15  Patienten  endlich  musste  die  Behandlung  abgebrochen 
werden  und  eine  andere  eingeleitet  werden,  weil  die  Lösungen  von  den 
Patienten  entweder  nicht  vertragen  wurden,  oder  weil  nach  3,  4 — 5wö- 
ehentlicher  Behandlung  eine  bemerkenswerthe  Besserung  nicht  zu  con- 
statiren  war.  Das  erstere  fand  bei  8  Patienten  statt.  Bei  6  Patienten 
von  diesen  waren  am  2. — 7.  Tage  der  Irrigationsbehandlung  mit  Silber- 
ehlorid  heftige  Schmerzen  mit  vermehrter  seröseitriger  Secretion  aufge- 
treten, welche  bei  2  Patienten  von  Blutungen  aus  der  Harnröhre  begleitet 
waren;  bei  2  Patienten  stellten  sich  diese  heftigen  Reizerscheinungen 
erst  am  20.  Tage  der  Irrigationsbehandlung  ein.  Diese  Unverträglichkeit 
einer  Anzahl  Patienten  gegen  ein  Mittel,  welches  von  der  grossen  Mehr- 
zahl   ausgezeichnet    vertragen    wird,    ist    bemerkenswerth ;    hervorheben 
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ivoUen  wir,  dass  die  Concentration  der  Lösung  bei  diesen  Patienten  nicht 
höher  war,  als  bei  den  anderen,  ja  dass  bei  Zweien  die  Reizznstände 
schon  nach  Anwendung  der  geringeren  Concentration  aufgetreten  waren. 

Bei  7  Patienten  endlich  verhielt  sich  die  Krankheit  trotz  3— 5wö- 
ch entlicher  Behandlung  ganz  gleichmässig,  weder  Ausfluss  noch  Gono- 
coccen  verminderten  sich,  im  Gegentheile  hatten  wir  bei  zweien  eine 
ganz  bemerkenswerthe  Verschlechterung  zu  verzeichnen.  Bei  einem  von 
diesen  Patienten  hatte  sich  auch  während  der  Behandlung  eine  Neben- 
hodenentzündung eingestellt. 

Fassen  wir  diese  Ergebnisse  zusammen,  so  wurden  von  49  Pat.  mit 
acuter  Gonorrhoe  9,  also  18-4 •/«  geheilt;  davon  4  also  8-27o  mit  ausser- 
ordentlich raschem,  glänzenden  Erfolge. 

Zwei  scheinbar  geheilte  kehrten  mit  heftigen  Recidiven  nach  we- 
nigen Tagen  zur  Klinik  zurück  iz  4*1 7o* 

28,  gleich  46*9^0  *  wurden  nach  durchschnittlich  14  Tagen  gebessert 
entlassen;  bei  11,  gleich  22'47o}  war  die  Besserung  eine  sehr  erhebliche, 
namentlich  hatte  die  Zahl  der  Gonococcen  bedeutend  abgenommen.  Bei 
12,  gleich  24*5% 9  jedoch  bestand  die  Besserung  in  einer  Abnahme  der 
Eiterung,  der  klare  Harn  enthielt  nur  Fäden,  diese  jedoch  waren  sehr 
reich  an  Gonococcen. 

Unverträglichkeit  gegen  das  Mittel  bestand  bei  8  Patienten 
gleich  16-37o. 

Unbeeinflusst  blieben  nach  längerer  Behandlung  5  Pat.,  gleich  10*2*/«. 

Eine  Verschlimmerung  erfolgte  bei  2  Patienten  zi  4*1 7o- 

Demnach  ergab  uns  die  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe  des 
Mannes  mittels  Irrigationen  mit  Silberchlorid lösung  neben  einigen  wenigen 
allerdings  frappirenden  Erfolgen  schlechtere  Resultate,  als  wir  sie  mit 
der  seit  Jahren  an  der  Klinik  geübten  Behandlung  mittels  Lösungen  von 
Argentum  nitricum,  Zincum  sulfuricum  und  Cuprum  sulfuricum  zu  er- 
halten gewohnt  waren.  Bedenkt  man  noch,  dass  das  Mittel  keine  grosse 
Haltbarkeit  besitzt,  sondern  dass  seine  Lösungen  leicht  trübe  werden, 
dann  kann  unser  Urtheil  darüber  nicht  günstig  lauten. 

Bessere  Erfolge  erhielten  wir  bei  der  Behandlung  der  chronischen 
Urethritis.  Zu  Beginn  zeigten  von  den  16  behandelten  Fällen  13  nur 
spärliche  Gonococcen,  bei  3  waren  dieselben  reichlicher  vorhanden.  Die 
Behandlung  dieser  Patienten  fand  genau  in  der  gleichen  Weise  statt  wie 
bei  den  mit  acuter  Gonorrhoe  behafteten.  Unter  diesen  16  Fällen  konnten 
wir  bei  11,  das  sind  68'/4  7oi  ^^ch  einer  durchschnittlichen  Behandlungs- 
dauer von  10  Tagen  Heilung  constatiren,  das  heisst,  bei  diesen  Patienten 
konnten  in  mehreren  Untersuchungen  keine  Gonococcen  mehr  nachge- 
wiesen werden.  Bei  4  Patienten  waren  auch  die  Fäden  im  Harne  voll- 
ständig geschwunden.  Auch  unter  diesen  erfolgte  die  Heilung  bei  2  Pat 
überraschend  schnell,  da  schon  nach  3  Tagen  der  Harn,  welcher  vorher 
ziemlich  viele  Gonococcen  fahrende  Fäden  enthalten  hatte,  vollständig 
klar  und  rein  wurde. 
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Bei  5  Patienten,  gleich  81'///,,  konnten  wir  trotz  durchschnittlich 
dwöchentlicher  Behandlung  keine  Aenderang  des  Krankheitszustandes  er- 
zielen und  musste  deshalb  eine  andere  Therapie  angewendet  werden. 

Versuchsweise  wurden  auch  5  Fälle  gonorrhoischen  Gervicalcatarrhes 
mit  der  Behring'schen  Silberchloridlösung  behandelt.  Dies  geschah  in 
folgender  Weise:  Nach  gründlicher  Ausspülung  der  Scheide  wurde  ein 
Uteruscatheter  eingeführt,  und  der  Uterus  und  Gervix  mit  % — 1  Liter 
destillirten  lauen  Wassers  durchgespült;  sodann  liessen  wir  100 — 250 
Oramm  der  Silberlösung  aus  dem  Irrigateur  unter  niedrigem  Drucke 
langsam  durchfliessen.  Bei  diesen  Fällen  begannen  wir  mit  einer  Gon- 
centration  der  Lösung  von  1  :  1600,  gelangten  jedoch  auch  hier  sehr  bald 
zu  denselben  Gonceutrationen,  welche  wir  für  die  Harnröhre  der  Männer 
▼erwendet  hatten. 

Bei  allen  5  Patientinen  war  das  Gervicalsecret  vorher  sorgfaltig 
auf  Gonococcen  und'  andere  Mikroorganismen  untersucht  worden ;  dasselbe 
enthielt  in  4  Fällen  reichliche  Gonococcen,  in  einem  Falle  bei  spärlicher 
Secretion  spärliche  Gonococcen,  dagegen  reichliche  Staphylococcen. 

Im  Ganzen  wurden  24  derartige  Irrigationen  ausgeführt  und  zwar 
bei  einer  Patientin  7,  bei  einer  6,  bei  dreien  4;  sie  wurden  alle  von  den 
Kranken  sehr  gut  vertragen,  bereiteten  gar  keine  Beschwerden.  Nur 
eine  Patientin  beklagte  sich  nach  einer  solchen  Ausspülung  über  massiges 
Stechen  in  der  seitlichen  Bauchgegend,  eine  andere  über  geringe  Schmerzen 
in  der  Nabelgegend.  Zweimal  war  der  Ausfluss  aus  dem  Gervix  nach 
der  Ausspülung  blutig  tingirt. 

Leider  zeigten  jedoch  diese  Ausspülungen  keinen  nachhaltigen  £in- 
fiuss  auf  die  Secretion.  Wohl  war  das  Secret  kurze  Zeit  nach  der  Aus- 
spülung nicht  so  stark  eitrig,  sondern  mehr  dünnflüssig  oder  glasig.  Je- 
doch schon  nach  wenigen  Stunden  hatte  es  seinen  früheren  Gharakter 
wieder  angenommen  und  floss  auch  in  gleicher  Menge.  Ebenso  hartnäckig 
verhielten  sich  die  Gonococcen.  In  einem  Falle  hatte  ihre  Zahl  nach 
7  Ausspülungen  nur  um  weniges  abgenommen;  in  einem  anderen,  wo 
von  Anfang  an  nur  sehr  spärliche  Gonococcen  nachweisbar  waren,  konnten 
wir  allerdings  nach  4  Irrigationen  keine  Gonococcen  mehr  finden,  allein 
das  Secret  hatte  weder  die  Menge  noch  seinen  eitrigen  Gharakter  ge- 
ändert, und  die  Staphylococcen  waren  in  gleicher  Menge  vorhanden  wie 
vordem.  Bei  den  S  übrigen  Patienten  zeigten  die  Gonococcen  nach  4 
oder  5  Irrigationen  gar  keine  Abnahme. 

Dieses  Verhalten  der  Secretion  und  der  Gonococcen  liessen  uns 
auch  von  weiteren  Versuchen  über  die  Wirksamkeit  des  Silberchlorides 
beim  gonorrhoischen  Gervioalcatarrhe  Abstand  nehmen. 

Die  Behring'sche  Lösung  entfaltet,   wie  uns   diese  Versuchsreihe 

zeigt,    in   einigen  wenigen  Fällen    eine  überraschend  günstige  Wirkung 

als  Heilmittel  gegen  die  Gonorrhoe  des  Mannes;   in  einer  weit  grösseren 

Zahl   ist  seine  Wirkung  zweifelhaft,  oft  hat  es   selbst  nach  Wochen  gar 

keinen  Erfolg  oder  kann  nicht   in   der   uothwendigen  Goncentration   an- 
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gewendet  werden,  weil  es  nicht  vertragen  wird.  Unser  Crtheil  über 
dieses  Mittel  kann  nur  dahin  lauten,  dass  man  mit  ihm  wohl  bei  ent- 
sprechenden Fällen  einen  Versuch  machen  kann,  dass  es  aber  unter 
unseren  regelmässig  gegen  die  Gonorrhoe  angewendeten  Arzneimitteln 
keinen  hervorragenden  Platz  einnehmen  wird. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Professor 
Pick,  welcher  mir  die  Veröffentlichung  dieser  Versuchsreihe  gütigst 
überlassen  hat,  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 


Mal  de  Meleda. 


Von 

Dr.  Oscar  Hovorka  v.  Zderas  und  Dr.  Edvard  Ehlers 

Janjina,  Dalmatien  Kopenhagen. 


Im  XXXIV.  Bande  dieses  Archiy's  habe  ich  (Hovorka) 
eine  kurze  yorläufige  Mittheilung  gemacht  über  ein  auf  der 
Insel  Meleda  in  Süddalmatien  vorkommendes  endemisches  Haut- 
leiden, das  ich  als  Lepra  ansah. 

Später  habe  ich  im  Verein  mit  Herrn  Dr.  Edvard  Ehlers 
aus  Kopenhagen  eine  weitere  Untersuchung  von  fünf  der  ge- 
nannten Fälle  Torgenommen  und  wir  sind  hiebei  zu  der  sicheren 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  es  sich  nicht  um  Lepra  handle,^) 
obgleich  das  Leiden  mit  Lepra  maculosa  verwechselt  werden 
kann  und  auch  auf  der  Insel  selbst  mit  dem  Namen  „guba^  be- 
zeichnet wird,  unter  welchem  Namen  die  Kroaten  und  Serben 
fast  überaU  den  Aussatz  bezeichnen.  Dr.Ehlers  undDr.Milja- 
niö  (Cetinje)  haben  in  Montenegro  unter  dem  Namen  guba  die 
echte  Lepra  vorgefunden. 

Um  Lepra  handelt  es  sich  bei  den  Fällen  auf  Meleda 
nicht,  sondern  um  eine  ganz  eigenthümliche  specifische  und 
sehr  wohl  charakterisirte  Hautkrankheit,  die  sich  namentlich 
durch  folgende  Symptome  auszeichnet: 

1.  Eine  eigenthümliche,  tylotische,  wachsgelbe  (fast  adipo- 
cireähnliche)  Schwellung  und  Verdickung  der  Haut  an  den 
Handflächen  und  Fusssohlen.  Die  Handfläche  sieht  aus  wie  die 
einer  Leichenhand ;  die  gelbe  Farbe  wird  nur  durch  geschwärzte 
Auspunktirung  der  Follikelöfihungen  unterbrochen. 

2.  Ichthyosiforme  Verdickung  der  Haut  mit  Verstärkung 
der  natürlichen   Hautfalten,   die  namentlich   am  Bücken   des 


*)  vide  dieses  Archiv  Bd.  XXXIV,  pag.  63,  meine  die  Lepra-Natur 
bezweifelnde  Anmerkung  der  Bedaction.  Pick. 
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Handgelenks  am  meisten  hervortritt.  Auf  der  verdickten  Haut 
sind  die  Follikel  massenhaft  als  kleine  geschwärzte  Punkte 
wahrzunehmen,  scheinbar  vergrössert  und  mit  fremden  Producten 
infiltrirt. 

3.  Scharfe,  gebuchtete  (, geographische")  Grenzen  des 
Hautleidens  gegen  die  gesunde  Haut.  Bei  einer  Kranken  sieht 
man  ein  Inselchen  von  gesunder  Haut  inmitten  des  kranken 
Handrückens.  Bei  drei  von  diesen  Kranken  beschränkte  sich 
die  Krankheit  auf  die  Hände  und  Füsse  allein,  höchstens  mit 
einigen  Fingerbreiten  das  Handgelenk,  oder  mit  einer  Hand- 
breite das  Fussgelenk  überschreitend.  Ein  vierter  Patient  hatte 
zugleich  dieselbe  Affection  an  den  Knien,  ein  fünfter  sogar 
zugleich  an  den  beiden  Knien  und  Ellenbogen. 

4.  Schuppenbildung  gibt  es  nicht,  es  fühlt  sich  jedoch 
die  oberste  Schichte  der  Hornhaut  stets  feucht  und  fettig  an 
und  löst  sich  unter  unangenehmem  Macerationsgeruch  ab. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  hiebei  ganz  un- 
gestört, sie  sind  alle  arbeitsfähig  und  beklagen  sich  nur  wegen 
des  Hautleidens.  Alle  gaben  an,  dass  die  Krankheit  erblich 
oder  jedenfalls  in  den  allerersten  Lebensmonaten  resp.  Jahren 
ausgebrochen  sei.  Zwei  Paare  (in  Ropa  und  Maranovi6i)  sind 
Geschwister  (Bruder  und  Schwester).  Dr.  Ehlers  findet,  dass 
die  Krankheit  mit  der  Darier'schen  Psorospermosis  folhcularis 
grosse  klinische  Aehnlichkeit  hat,  vermochte  es  aber  wegen 
Mangel  an  pathologisch-anatomischen  Hilfsmitteln  nicht  zu 
entscheiden.  Ein  endemisches  Vorkommen  dieser  Krankheit  ist 
ja  bisher  unbekannt;  die  Meledakrankheit  ist  aber  den  Be- 
wohnern der  Insel  seit  alten  Zeiten  bekannt  und  soll  nach  der 
Volkssage  auf  der  östlichen  Hälfte  der  Insel  in  der  Umgebung 
des  Dorfes  Maranovici  entstanden  sein,  wo  zwei  von  unseren 
Kranken  leben. 

Jedenfalls  handelt  es  sich  hier  um  eine  seltene  und  sehr 
interessante  Hautkrankheit,  die  auf  dieser  Insel  seit  langer 
Zeit  endemisch  auftritt. 

Dass  die  Krankheit  auf  der  Insel  thatsächlich  seit  alten 
Zeiten  bekannt  ist,  beweist  ein  in  italienischer  Sprache  ver- 
fasster  Kapport  des  Dr.  Stulli  an  den  Director  der  Anthologie 
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in  Florenz,  datirt  in  Sagusa,  den  29.  September  1826,  welcher 
in  deutscher  Uebersetzung  folgendermassen  lautet: 

Ein  Dorf  auf  der  Insel  Meleda,  heutzutage  genügend  be- 
kannt durch  seine  unschuldigen  Detonationen,  ist  der  Sitz  einer 
Hautvarietät,  welche  man  an  den  Extremitäten  einiger  Be* 
wohner  wahrnimmt  und  welche,  wenn  sie  auch  weniger  fremd 
ist  als  die  Homer  der  Anna  Jacson  und  die  Schuppen  der 
Brüder  Lambert,  trotzdem  unter  den  gelegentlich  beobachteteo 
Anomalien  der  organischen  Gewebe  erwähnt  zu  werden  verdient. 

Elf  Individuen,  welche  drei  Familien  angehören,  zeigen 
eine  unnatürliche  Beschaffenheit  des  Hautinteguments  der  Hand- 
teller, der  Hände,  der  Palmarfascie  der  Finger,  der  Fusssohlen 
und  der  Fersen ;  d.  h.  Theile  des  menschlichen  Körpers,  deren 
Oebrauch  die  Natur  voraussah,  wichen  von  der  Gleichförmig- 
keit der  übrigen  epidermoidalen  Gewebe  ab  und  es  kam  dazu, 
dass  dasselbe  dichter  und  stärker  wurde. 

Die  Geschichte  dieser  Anomalie  reicht  nicht  weiter  als 
ein  halbes  Jahrhundert  zurück  und  daher  kann  man  in  Folge 
Mangels  einer  früheren  Angabe  vor  diesem  Zeitpunkte  nichts 
darüber  muthmassen,  wie  und  wann  die  Krankheit  auf  der 
Insel  erschien  und  wer  der  erste  war,  der  daran  erkrankte.  Nur 
das  steht  fest,  dass  sie  während  dieser  50  Jahre  immer  unter 
derselben  Form  erschien,  so  dass  man  annehmen  kann,  dass 
sie  auch  in  früheren  Zeiten  nicht  viel  abweichte.  Die  Neugeborenen 
tragen  an  den  Handtellern  unzweifelhafte  Zeichen  dieser  Ver- 
änderung der  Hautdecke,  sie  erweitert  sich  mit  dem  zunehmen- 
den Alter ;  ihre  Substanz  wird  immer  mehr  dicker  und  dicker  und 
compacter  und  erstreckt  sich  soweit,  dass  sie  die  ganze  innere  Ober- 
fläche der  vorerwähnten  Theile  ergreift ;  nachher  biegt  sie  auf  die 
Seitentheile  der  Finger  um  und  legt  sich  in  ihre  Furchen  ein,  wo  sie 
an  den  Metacarpus  und  Metatarsus  angrenzen ;  schliesslich 
nimmt  sie  das  Aussehen  einer  dicken,  gelblichen  ünschUtt- 
schichte  an,  welche  beim  Anfühlen  die  Resistenz  eines  Leders 
zeigt.  Sie  ist  rauh  und  ungleich  in  Folge  der  Erosionen,  wo- 
durch sie  der  Korkrinde  nicht  unähnlich  wird.  Dadurch  wird 
die  obere  und  äusserste  Hautschichte  bis  zur  Epidermis  reducirt, 
nämlich  zu  einer  fast  gänzlich  anorganischen  Membran.  Und 
thatsächlich  gibt  es  an  den  angegebenen  Stellen  weder  Schweiss 
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noch  Ausdünstung,  noch  Gefühl,  ein  sicheres  Zeichen,  dass 
hier  die  Gefasse  und  Nerven  verschwunden  sind.  In  Folge  dieser 
Structur  sondert  die  Epidermis  jene  albuminöse  Ausschwitzung 
aus,  durch  welche  sich  die  Haut  auf  die  Kosten  der  Abnützung 
erneuert  und  in  einer  fortwährenden  Bildung  begriffen  ist; 
darum  nimmt  sie  das  oben  beschriebene  Aussehen  an. 

Eine  Verdickung  der  Guticula  alleip  kommt  ausserdem 
an  den  Ellenbogen  vor.  Hier,  wo  die  Entartung  in  einem  höheren 
Grade  auftritt,  bilden  die  Epidermis  und  das  Corpus  mucosum 
eine  einzige  Schichte,  ohne  dass  darin  die  obere  Hautschichte 
begriffen  wäre.  Dies  ist  der  Grund,  warum  das  Integument  des 
Carpus  und  Tarsus  runzelig  und  schuppig  wird,  ebenso  an  den 
Knien,  welche  oft  mit  Schuppen  und  warzenartigen  Excres- 
cenzen  besäet  sind;  ausserdem  sind  die  Hände  und  Füsse  in 
derselben  Weise  eingeschrumpft,  wie  sie  nach  einer  Verbren- 
nung auszusehen  pflegen,  nachdem  ein  Theil  ihres  Integuments 
durch  das  Feuer  vernichtet  wurde.  Die  afficirten  Partien  er- 
zeugen gewiss  ein  lästiges  Gefühl;  der  stärkste  Stoss  genügt 
nicht,  um  in  ihnen  ein  Schmerzgefühl  zu  erzeugen.  Auf  ihnen 
nimmt  man  keine  pathologischen  Anschwellungen  wahr,  keine 
durch  einen  visciden,  purulenten  oder  puriformen  Humor  ent- 
standenen Krusten,  keine  schmutzigen  und  nässenden  Ge- 
schwüre. 

Die  Ursache  des  üblen  Geiiichs,  welchen  diese  Dorfbe- 
wohner zur  heissen  Jahreszeit  ausdünsten,  liegt  vorzugsweise 
in  den  Spalten,  welche  sie  an  den  Handflächen  haben  und 
welche  so  tief  sind,  dass  sie  die  ganze  Dicke  der  Haut  durch- 
setzend die  Muskelfasern  biossiegen,  die  man  im  blutigen  Zu- 
stande sehen  kann.  Es  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die 
Fusssohlen,  obzwar  das  Integument  hier  besonders  dick  und 
hart  ist,  eine  Quelle  der  ausgiebigsten  Transspiration  sowie  des 
Schweisses  darstellen ;  es  steht  fest,  dass  der  letztere  bei  den 
erwähnten  Individuen  keinen  Weg  zum  Abfluss  an  die  Ober- 
fläche findet  und  zwar  aus  den  oben  angeführten  Gründen, 
weshalb  er  in  der  beschriebenen  Spalten  zusammenfliessen,  sich 
versenken  und  stauen  muss,  wo  er  mit  dem  Schmutze  ver- 
dichtet, den  sie  sich  barfüssig  zuziehen,  und  erhitzt  durch  die 
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Körperwärme,  die  anerträgliche  Ausdünstung  hervorbringt  Und 
wenn  man  dem  Ursprünge  dieser  Lösungen  (soluzioni)  nachgehen 
wollte,  80  würde  man  stets  eine  aus  Verhärtung  und  Verkür- 
zung des  Integuments  bestehende  Faltung  finden,  welchlBS  nicht 
bersten  und  sich  nicht  spalten  kann,  weil  es  der  natürlichen  Bieg- 
samkeit und  Elasticität  beraubt,  so  weit  verändert  ist,  dass  es 
dem  Mechanismus  der  unterliegenden  Muskeln  und  Sehnen 
nicht  entsprechen  kann. 

Es  muss  ausserdem,  was  bisher  gesagt  wurde,  betont 
werden,  dass  die  erwähnte  Alteration,  obwohl  sie  in  den  äusseren 
Symptomen  jener  ähnlich  sieht,  welche  bei  der  Krankheit  vor- 
zukommen pflegt  und  welche  in  einer  erhöhten  Thätigkeit  der 
Hautzellen,  sowie  der  Corpus  mucosum  besteht,  nicht  eine 
tbatsächliche  ist,  sondern  sogar  eine  andere  und  hievon  gänz- 
lich verschiedene. 

Es  handelt  sich  indessen  in  unserem  Falle  um  ein  an- 
geborenes, organisches  und  gerade  nur  an  gewissen  Stellen 
vorkommendes,  erbliches,  durch  gewisse  Grenzen  umschriebenes 
Uebel,  welches  weder  durch  den  Lauf  der  Zeiten,  noch  durch 
Charakterverschiedenheiten,  noch  durch  den  Einfluss  von  wirk- 
samen Nebenumständen  überschritten  wird ;  es  ist  eine 
Krankheit,  welche  nie  ihr  Aussehen  ändert,  welche  die  Lebens- 
fähigkeit irgend  eines  Gewebes  weder  verändert,  noch  ver- 
mindert; gleichwie  dieselbe,  wie  oben  erwähnt,  auf  andere  Körper- 
theile  nicht  übergreift  und  zwar  dies  in  keiner  Lebensperiode, 
so  ist  soviel  feststehend,  dass  dasselbe  lymphatische  und  glan- 
dulöse  System  wohlbehalten  bleibt,  obzwar  dasselbe  stark  mit 
der  allgemeinen  Decke  in  Beziehung  steht. 

Die  üjnder,  welche  diese  Unvollständigkeit  der  Haut  be- 
sitzen, stammen  oft  von  Eltern,  welche  hievon  frei  sind,  aber 
von  solchen  geboren  wurden,  welche  an  der  Krankheit  litten. 
Sie  kommt  sowohl  bei  Männern,  als  auch  Weibern  vor;  manqhe 
unter  den  Brüdern  machen  dafür  den  Stamm  verantwortlich, 
dem  sie  entstammen ;  andere  tragen  hievon  nicht  die  geringsten 
Spuren,  Jeder  Verdacht  einer  ansteckenden  Verbreitung  wäre 
inopportun.  Aus  diesem  Abweichen  von  der  Re^el,  an  welche 
sich   die  Natur  im  Aufbau   der  Hülle   der  erwähnten   Glieder 
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hält,  resultirt  eine  wahre  DifFormität,  -welche  der  äusseren  bei 
Ichthyosis  beobachteten  Zerstörung  ähnlich  sieht;  wenn  schon 
das  Aussehen  fahl  und  hftsslich  ist,  so  bringt  sie  denjenigen 
einen  wirklichen  Schaden,  welche  damit  stark  behaftet  sind; 
durch  die  Veränderung  des  Integuments  ist  femer  die  Actions- 
fahigkeit  der  Hände  vermindert,  deren  Finger  und  zwar  vor- 
zugsweise der  Bing-  und  kleine  Finger  sich  im  Zustande  einer 
vermehrten  und  stetigen  Beugung  befinden. 

Den  vorliegenden  Bericht  des  Dr.  Stulli  verdanken  wir 
der  Freundlichkeit  des  Prof.  6.  Gelcich  in  Bagusa.  (Bibl. 
della  Dalm.  Zag.  1855.  S.) 


üeber  eine  einfache,  therapeutisch  kräftige, 
Methode  der  Anwendung  von  ünguentum 

Hydragyri. 

Von 

Professor  Edvard  Wclander  in  Stockholm. 


Zu  dem  2.  internationalen  Congress  in  Wien  im  Jahre 
1892  hatte  ich  zwei  Vorträge  angemeldet:  „Untersuchungen 
über  die  Absorption  und  Elimination  des  Quecksilbers  bei  der 
unter  verschiedenen  Verhältnissen  ausgeführten  Einreibungscur** 
und  „Ueber  die  Behandlung  von  Syphilis  mittels  Ueberstreichens 
—  nicht  Einreibens  —  von  Quecksilber". 

Leider  war  ich  dann  verhindert  den  Congress  zu  besuchen. 
Meine  beiden  Vorträge  wurden  nachher  in  das  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis  1893  aufgenommen.  Ich  suchte  in 
ihnen  eine  Menge  Gründe  dafür  darzulegen,  dass  Hg  bei  ge- 
wöhnlicher Zimmertemperatur  verdunstet  und  dann  in  grosser 
Menge  vom  Menschen  absorbirt  werden  kann;  ich  suchte  den 
Beweis  zu  liefern,  dass  bei  der  Einreibungscur  die  grösste 
Menge  Hg  in  dieser  Weise  und  nicht  durch  die  Einreibung  in 
die  Haut  in  den  Körper  gelangt;  ich  schlug  vor,  bei  der  An- 
wendung von  Hg  die  Salbe  deshalb  nicht  in  die  Haut  einzu- 
reiben, sondern  sie  nur  über  dieselbe  zu  streichen,  und  ich 
berichtete,  dass  ich  in  einer  bedeutenden  Anzahl  von  Fällen 
durch  dieses  Verfahren  eine  kräftige  Hg-Absorption  und  sehr 
gute  therapeutische  Ergebnisse  erhalten  hatte.  (Meine  Erfahrung 
ist  später  von  Lesser,  Lang  u.  A.,  welche  meine  Methode 
angewandt  haben,  bekräftigt  worden.) 

Es  lag  ja  nahe,  sich  zu  fragen,  ob  es  unter  diesen  Ver- 
hältnissen unbedingt  nothwendig  sei,  die  Salbe  über  die 
Haut  zu  streichen,  was  ja  stets  etwas  unsauber  und  für  den 
Patienten  unangenehm  ist.    Ich  zeigte,    dass  dieses  nicht  der 

Arehir  f.  Dennatol.  a.  Syphll.  Band  XL.  •t'j 
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Fall  ist,  denn  wenn  ich  Wachstaffet  mit  Ung.-Hg  bestrich  und 
ihn  dann  in  solcher  Weise  applicirte,  dass  die  Salbe  nicht  mit 
der  Haut  in  Berührung  kommen  konnte,  gleichwohl  eine  sehr 
starke  Absorption  von  Hg  stattfand.  Es  ist  ja  selbstverständ- 
lich, dass  ich  unter  solchen  Umständen  nach  einer  praktischen 
Methode  suchte,  die  Salbe  so  zu  appliciren,  dass  sie  mit  der 
Haut  nicht  in  directe  Berührung  zu  kommen  braucht.  Ich  habe 
in  dieser  Richtung  zahlreiche  Versuche  aubgeführt,  aber  erst 
vor  einigen  Monaten  habe  ich  eine  besonders  einfache  Methode 
gefunden,  die  Salbe  in  dieser  Weise  anzuwenden. 

Um  eine  kräftige  Absorption  zu  erhalten,  musste  ich,  wie 
meine  Versuche  mich  gelehrt  hatten,  die  Salbe,  damit  ich  eine 
möglichst  grosse  Abdünstungsfiäche  bekomme,  über  eine  grosse 
Fläche  ausbreiten  und  sie  dann  bei  einer  nicht  allzu  niedrigen 
Temperatur  erhalten.  Ich  wandte  ja  deshalb  die  Ueberstrei- 
chung  auf  den  Eörpertheilen  an,  die  Sigmund  vorgeschrieben 
hat,  und  Hess  dann  den  Patienten  10—14  Stunden  in  Bett- 
wärme  liegen. 

Dieses  Verfahren  kann  nun  in  einfacher  Weise  dadurch 
ersetzt  werden,  dass  man  einen  kleinen  Sack,  z.  B.  ein  kleines 
Kopfkissen,  nimmt,  in  diesem  Sack  sorgfältig  die  Salbe  mit 
einem  Spatel  ausbreitet  und  ihn  dann  auf  die  Brust  oder  den 
Rücken  legt.  Diesen  kleinen  Sack  habe  ich  in  der  Länge  von  un- 
gefähr 50  und  der  Breite  von  ungefähr  40  Centimeter  ange- 
wandt. Dadurch,  dass  man  an  dem  oberen  und  dem  unteren 
Tlieile  dieses  Sackes  je  zwei  Bänder  anbringt,  die  am  oberen 
Theile  angebrachten  über  die  Achseln  zieht,  auf  dem  Rücken 
kreuzt  und  dann,  gleich  unterhalb  der  Achseln,  auf  der  Brust 
und  die  am  unteren  Theile  befestigten  auf  dem  Kreuze  zu- 
sammenbindet, wird  er  ausgebreitet  erbalten  und  sein  Zusammen- 
falten verhindert.  Anfangs  wandte  ich  täglich  8  Gr.  Ung.-Hg 
(1 : 3)  an,  doch  sind  6  Gr.  vollständig  hinreichend ;  ebenso 
bestrich  ich  anfangs  den  Sack  täglich  mit  neuer  Salbe,  was 
ebenfalls  nicht  nothwendig  ist,  und  die  Patienten  hatten  ihn 
den  ganzen  Tag  über  auf  dem  Körper,  während  sie  ihn  nur 
in  der  Bettwärme  (10—14  Stunden)  zu  haben  brauchen.  Wenn 
der  Sack  einige  Tage  angewandt  worden  ist,  dringt  die  Salbe 
durch  und  macht  ihn  schmutzig;    will  man,   so   kann  man  ibn 
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nun  gegen  einen  reinen  umtauschen,  doch  kann  dieses  auch 
unterbleiben,  da  ihn  der  Patient  ohne  die  geringste  Ungelegen- 
heit  30  Tage  lang  haben  kann. 

Fragen  wir  nun,  ob  in  dieser  Weise  wirklich  Hg  absorbirt 
wird,  was  sich  mit  vollem  Grunde  yermuthen  liess,  so  will  ich 
als  Antwort  nur  eine  einzige  Serie  meiner  in  dieser  Richtung 
ausgeführten  Untersuchungen  darlegen. 

J.,  Frau,  18  Jahre.  Bekam  am  1./5.  1897  den  Sack  zu 
tragen  (8  Gr.  tägl.). 

Den  1./5.  in  345  Gr.  Harn  1*020  keine  Hg-Kügelchen. 
„     6./5.    „    355     „        „      1-022  eine    Menge    Hg-Kügelchen, 

einige  nicht  kleine. 
„  10./5.    „    355     „        y,      1*012  eine  bedeutende  Menge  meist 

kleiner  Hg-Kügelchen. 
„  15./5.    „    875     „        „      1-021  eine  bedeutende  Menge  meist 

kleiner  Hg-Kügelchen. 
„  20./5.    „   370     „        yy      r020  zweisehrgrosseundeinegrosse 

Menge  kleiner  Hg-Kügelchen. 
„  28./5.    „   365     „        „      1*015  eine  grosse  Menge  grosser  und 

zieml.  grosser  Hg-Kügelchen. 
j,  30./5.    „   365     „        „      1-020  eine  bedeutende  Menge  ziem- 
lich   grosser    Hg-Kügelchen. 
„     4./6.    „    360     „        ,      1-018  eine  kolossale  Menge  grösserer 

und  kleinerer  Hg-Kügelchen. 
Wir  sehen,  wie  kräftig  und  schnell  hier  die  Absorption 
Ton  Hg  gewesen  ist.  Ganz  gleich  hat  sich  das  Verhältniss  in 
sämmtlichen  von  mir  untersuchten  20  Fällen  gezeigt.  Einige  Male 
habe  ich  die  Hg-Kügelchen  mit  dem  blossen  Auge  sehen  können 
(Spiegel),  so  z.  B.  in  dem  oben  angeführten  Fall  am  4./6.  Nur 
bei  der  Einspritzung  von  Calomel  (in  der  von  Smirnoff 
zuerst  beschriebenen  Weise)  habe  ich  eine  so  grosse  Menge 
Hg  im  Harn  gefunden. 

Dass  bei  einer  so  kräftigen  Absorption  von  Hg  die  thera- 
peutischen Ergebnisse  gut  gewesen  sind,  vei'steht  sich  von 
selbst;  die  Symptome  sind  schnell  verschwunden.  Dass  ich  die 
Fälle  nicht  ausgewählt  habe,  geht  aus  den  Symptomen  bei  den 
ersten  der  von  mir  in  dieser  Weise  behandelten  20  Patienten 
hervor:    3    halten    Sclerose    und   Adenitis    (ohne    allgemeine 

17* 
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Symptome),  5  Roseola,  Papulae  mucosae  u.  s.  w.,  6  papulöses 
Syphilid  (3  dayon  Psoriasis  plant,  und  palmar.),  1  papulo- 
pustulöses  Syphilid,  1  Papulo-Tuberkeln  und  2  ulcerirende 
Gummata.  In  allen  diesen  Fällen  verschwanden  die  Symptome 
schnell,  und  ich  glaube  nicht,  dass  ich  mit  irgend  einer  anderen 
Behandlung  bessere  und  schnellere  Ergebnisse  erhalten  haben 
würde. 

Fragen  wir  nach  den  Ungelegenheiten,  welche  diese  Be- 
handlung mit  sich  führt,  so  hat  sich  in  4  Fällen  eine  gelinde 
Stomatitis  und  in  nicht  weniger  als  6  Fällen  eine  gelinde 
Albuminurie  (nur  mit  Trichloressigsäure  nachweisbar)  und 
Cylindrurie  gezeigt;  dieses  kann  ja  bei  einer  so  kräftigen  Ab- 
sorption (Elimination)  von  Hg  nicht  Wunder  nehmen  —  eine 
solche  Hg-Albuminurie  hat  ja  keine  Bedeutung.  —  In  zwei 
Fällen  ist  nach  der  Anwendung  des  Sackes  eine  minimale 
Reizung  der  Haut  aufgetreten,  welche  Reizung  aber,  sobald 
der  Patient  den  Sack,  anstatt  auf  die  Brust,  auf  den  Rücken 
band,  innerhalb  24  Stunden  verschwand.  Die  Ungelegenheiten 
sind  also  bei  dieser  Behandlungsweise  sehr  unbedeutend  ge- 
wesen. 

Ist  nun  diese  Methode  für  die  Behandlung  eines  einzelnen 
Ausbruches  der  Syphilis  geeignet,  so  ist  sie  es  in  einem  umso 
höheren  Grade  für  eine  intermittente,  präventive  Behandlung. 
Ich  kann  ja  diese  Methode  ohne  Reizung  der  Haut,  der  Hinter- 
backen, des  Darmcanales  u.  s.  w.  —  ja  ich  kann  sagen  ohne 
Ungelegenheit  für  den  Patienten  —  anwenden  wann  und  wie 
ich  will. 

Einen  Theil  von  Details  und  der  von  mir  gemachten  Be- 
obachtungen hoffe  ich  später  mittheilen  zu  können. 

Der  Anlass,  dass  ich  schon  jetzt  diese  Untersuchungen 
darlege,  ist  der,  dass  Merget.  wie  ich  aus  Jadassohn^s 
Besprechung  seiner  Arbeit  im  Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis  ersehen  habe,  schon  vor  mehreren  Jahren  eine  im 
Princip  ähnliche  Methode  wie  die  nun  von  mir  versuchte  an- 
gewandt hat.  Ich  habe  erst  jetzt  (Ende  Juni)  Gelegenheit 
gehabt,  Merget's  Buch  durchzulesen.  Auch  wenn  sich  darin 
Vieles  findet,  was  man  nicht  unterschreiben  kann,  so  muss 
man  doch  Merget's  Arbeit  bewundern  und  darüber  erstaunen. 
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dass  seine  Methode,  ungeachtet  sie  von  ihm  schon  vor  mehr 
als  einem  Decennium  dargelegt  worden  ist,  nicht  einmal  in 
Frankreich  Anklang  gefunden  hat. 

In  einem  künftigen  Aufsatz  werde  ich  die  Gründe  dar- 
legen, weshalb  ich  die  von  mir  angewandte  Methode  gleichwohl 
für  einfacher  als  Merget's  (flanelles  mercurielles)  ansehe, 
welche  mir,  wie  ich  schon  oben  angedeutet,  erst  jetzt  bekannt 
geworden  ist.  Hätte  ich  Merget's  Methode  schon  früher  ge- 
kannt, 80  würde  sie  bei  der  Ansicht,  die  ich  mir  durch  eigene 
Untersuchungen  über  die  Absorption  des  Quecksilbers  gebildet 
habe,  schon  längst  yon  mir  versucht  worden  sein. 


Aus  der  dermatologisohen  Abtheilnng  des 

Dr.  Eartttmg  im  Allerheiligen-Bospital  zu  Breslau. 


lieber  die  Häufigkeit  der  Liingen- 
embolieeu   nach    Injectionen   ungelöster 

Quecksilberpräparate, ') 


Von 

Dr.  Ferdinand  Epstein, 

AssistenzarEt. 


Die  vor  Kurzem  erschienene  Arbeit  von  Magnus  Möller 
„Ueber  Lungenembolieen  bei  Injectionen  von  unlöslichen  Queck- 
silberpräparaten^' ')  ist  uns  Veranlassung  gewesen,  das  Material 
der  dermatologischen  Abtheilung  des  Allerheiligen-Hospitals 
zu  Breslau,  woselbst  die  Injectionstherapie  mit  ungelösten  Hg- 
Präparaten  in  ausgedehntem  Maasse  ausgeübt  wird,  auf  die 
Häufigkeit  des  Eintretens  der  genannten  Lungencomplicationen 
durchzusehen. 

In  den  Jahren  1892 — 1896  incl.,  während  welcher  Zeit 
die  Abtheilung  unter  der  Leitung  des  Primärarztes  Dr.  Jadas- 
sohn  stand,  wurden  227  Männer  und  681  Weiber,  im 
Ganzen  also  908  Personen,  mit  Injectionen  ungelöster  Hg- 
Präparate  behandelt. 

Die  einzelnen  Präparate  und  die  Anzahl  der  gemachten 
Injectionen  sind  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 

Präparat  Männer    Weiber     Summa 

1.  Hg'thymol.  bezw.  thymolo-aoet 781  4261  6042 

2.  Hg-salicyHc .        782  1868  2685 

Fürtrag.    .       1668  6114  7677 


*)  Aus  einem  in  der  medic.  Section  der  sohlesischen  Gesellschaft 
für  vaterländische  Gultur  gehaltenen  Vortrage:  n^^^  Frage  der  Behand- 
lung der  Syphilis  mit  Injectionen  ungelöster  Quecksilberpräparate**. 

»)  Diese  Zeitschr.  Bd.  87,  Heft  8. 
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Präparat  Männer  Weiber  Summa 

üebertrag.   .  1563  6114  7677 

3.  Hg-oxydul.  tannic 23  173  196 

4.  Hg-resorcin.  bezw.  resorcino-acet.    ...  23  57  80 
6.  Hg-oxydat.  flav ^ 11  60  71 

6.  Hg-oxydat.  puriss —  50  50 

7.  Galomel-Paraffin 13  —  13 

8.  Calomel-Oel 15  —  15 

9.  Ol.  cinereum  (ISTeisser  &  Lang)     ....  12  86  98 
10.  Hydr.  salicyl.  mit  Alapurin   Ol.  Oliv.  & 

Aqu.  destill .  92  —  92 

1752  6540  8292 

Fast  stets  wurde  als  Vehikel  Paraffinum  liquidum  benützt, 
nur  in  wenigen  Fällen  Oel  (Galomelöl  und  OL  cinereum);  bei 
92  Injectionen  von  Hg-salicyl.  wurde  als  Grundlage  ein  Gemisch 
yon  Alapurin,  Ol.  Oliv,  und  Aqu.  destill,  verwendet. 

Es  kommen  im  Durchschnitt 

auf  1  Mann    7-7  Injectionen 
auf  1  Weib     9-6  „ 

auf  1  Person  9*1  „ 

Unter  den  908  Personen,  welche  zusammengenommen 
8292  Injectionen  erhielten,  fanden  sich  nur  7,  bei  denen  ich 
mich  für  berechtigt  hielt,  auf  eine  durch  die  vorangegangene 
Iigection  verursachte  embolische  Lungenerkrankung  zu  schliessen. 

Bei  unserem  Material  entfällt  eine  Embolie  auf 

1752  Injectionen  bei  Männern, 

1090  „  „     Weibern, 

1185  „  „     Personen     ohne     Unterschied    des 

Geschlechtes. 

oder  es  entfällt  1  Embolie 

auf  jeden  227.  injicirten  Mann, 

auf  jedes  113.  injicirte  Weib, 

auf  jede  129.  injicirte  Person  (ohne  Unterschied  des 
Geschlechtes). 

Die  Differenzen  zwischen  der  Mö Herrschen  Statistik  und 
der  unsrigen  können  nach  zwei  Richtungen  hin  erklärt  werden. 
Erstens  verwerthete  Möller  bei  seinen  ausschliesslich  ambulant 
behandelten  Patienten  Angaben  über  eingetretenes  „Fieber*^, 
„Schüttelfrost*',  Schmerzen  in  der  Seite  und  allgemeines  Uebel- 
befindeu    als   sichere    Zeichen    einer   Lungenembolie;    2.  hat 
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Möller  bis  vor  Kurzem  in  der  Regel  die  lojectionen  in  einer 
Linie  parallel  der  Rima  interglutaealis,  ca.  6  Cm.  lateral  von 
die8er  angelegt.  Dass  man  bei  diesem  Injectionsmodus  leicht 
Gefahr  läuft,  in  der  unteren  Partie  bei  tiefer  Injection  eine 
der  grösseren  Venen  zu  treffen,  führt  Möller  selbst  in  seiner 
jüngst  erschienenen  Arbeit^)  aus. 

Bei  unseren  Fällen  dagegen,  die  alle  klinisch  beobachtet 
werden  konnten,  stützten  wir  die  Diagnose  Lungenembolie  nicht 
allein  auf  die  z.  Th.  recht  vagen  Angaben  von  Beschwerden 
der  Patienten,    sondern   auf  einen  genauen  objectiven  Befund. 

Femer  wurden  bei  unseren  Injectionen  schon  von  jeher 
die  äusseren  und  oberen  Quadranten  der  Glutäalgegenden 
bevorzugt,  woselbst  das  Risico,  eine  Vene  zu  treffen  sehr  ge- 
ring ist. 

In  keinem  unserer  Emboliefalle  ist   der  Tod  eingetreten, 

vielmehr  sind  alle  nach  kurzem  Krankenlager  wieder  genesen.') 
Ich  kann  mich  daher  der  namentlich  in  letzter  Zeit  mehrfach  *) 
ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  Injectionen  ungelöster  Queck- 
silbersalze allein  schon  wegen  der  Möglichkeit  gelegentlich  eine 
Lungenembolie  zu  veranlassen,  zu  verwerfen  seien,  nicht  an- 
schliessen,  wie  ich  glaube  im  Einverständniss  mit  der  grossen 
Mehrzahl  nicht  allein  der  deutschen,  sondern  auch  fremder 
Syphilidologen. 


')  Zur  Frage  der  Irgectionstechnik  bei  der  Behandlung  der  Syphilis. 
Diese  Zeitschrift,  Bd.  39,  Heft  3. 

')  Bezüglich  der  Einzelheiten:  Krankengeschichten  etc.,  verweise 
ich  auf  die  Originalarbeit. 

*)  U.  A.  von  Grimm :  Die  Behandlung  der  Syphilis  etc.  Berlin  1896. 
S.  Karger. 
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Lohk:Epidemioloq.  Untersuchung,  übpi-  die  Lopinetc 


Ans  der  Hospitalklinik  des  Prof.  Z.  Debio  in  Dorpat. 


Epidemiologi  sehe  Untersuehungeii  über 
die  Lepra  und  den  aetiologischen  Zu- 
sammenhang ihrer  Einzelerkrankungen. 


Von 

Heinrich  Lohk. 

(Hierzu  Taf.  VI.) 


Die  vorliegende  Arbeit  ist  im  vorigen  Jahre  in  russischer 
Sprache  im  „Russischen  Archiv  für  Pathologie,  klinische  Medicin 
und  Bacteriologie'',  Band  I,  erschienen.  Die  deutsche  Bear- 
beitung des  Stoffes,  bei  der  namentlich  das  erste  Capitel  starke 
Veränderungen  erfahren  hat,  dürfte  nicht  ohne  Interesse  sein, 
da  die  Frage  nach  der  Aetiologie  und  der  Bekämpfung  der 
Seuche  im  Begriff  ist,  auch  für  Deutschland  praktische  Be- 
deutung zu  gewinnen. 

Prof.  K.  Dehio. 


Gap.  I.    Historischer  Ueberblick. 

Schon  in  den  ältesten  Schriftdenkmälern,  die  wir  besitzen,  in  der 
Bibel,  der  Rig-Veda-Sanhita  u.  s.  w.  findet  sich  die  Ansicht  ausgesprochen, 
daas  der  An88at2  sieh  auf  dem  Wege  der  Ansteckung  verbreite.  Und  in 
der  That  —  für  die  unbefangene  und  deshalb  oft  das  Richtige  treffende 
Anschauung  der  Volksmedicin  wird  die  epidemische,  bis  zum  heutigen 
Tage  ununterbrochen  sich  fortsetzende  Verbreitung  der  Lepra  am  ehesten 
durch  die  Annahme  der  Contagiosität  der  Seuche  verständlich. 

Es  ist  vielfach  angenommen  worden,  dass  die  Juden  wegen  der 
unter  ihnen  so  ausgebreiteten  Lepra  aus  Aegypten  vertrieben  wurden. 
Auf  ihrer  langen  Wanderung  war  die  Möglichkeit  geboten,  die  Lepra  auf 
verschiedene  Völkerschaften  zu  übertragen.  Allmälig  verbreitete  sich 
der  Aussatz  über  ganz  Kleinasien.  Nordöstlich  von  Syrien,  sowie  bei  den 
älteren  Persem  hat  er  sich  nach  Herodot  mehrere  Jahrhunderte  v.  Chr. 
eingefunden.  Aus  dem  Nilthale  ist  die  Seuche  bis  auf  den  heutigen   Tag 
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nicht  gewichen.  Nach  Griechenland  ist  die  Lepra  nach  älteren  Autoren  aus 
Aegypten,  Arabien  oder  Eleinasien  eingeschleppt  worden.  Rom  wurde 
(nach  Plinins)  durch  die  aus  Aegypten  zurückkehrenden  Truppen  des 
Pompejus  durchseucht.  Ich  verzichte  darauf,  das  weitere  Fortschreiten 
der  Seuche  nach  Spanien,  Frankreich,  Deutsehland,  ihre  Verbreitung 
über  das  ganze  Abendland  und  ihre  zur  Zeit  der  Ereuzzüge  zu  unge- 
heuren Dimensionen  anschwellende  Häufigkeit  zu  schildern.  Dass  die 
Gontagiosität  der  Krankheit  damals  für  ausgemacht  galt,  wird  zur  Genüge 
dadurch  bewiesen,  dass  die  Leprösen  überall  zwangsweise  in  Leprosorien 
isolirt  wurden.  Im  livländischen  Ordensstaat  gab  es  gegen  100  Leprosorien. 
Gegen  Ende  des  XV.  Jahrhunderts  verschwand  der  Aussatz  in  Europa 
und  wenn  es  auch  noch  bis  zum  Ende  des  XVI  Jabrh.  in  Europa  Le- 
pröse gab,  so  war  die  Anzahl  derselben  doch  eine  ganz  unbedeutende 
und  die  Seuche  bis  etwa  auf  das  heutige  Niveau  zurückgedämmt. 

Im  Mittelalter  also  wurde  die  Lepra  allgemein  für  contag^ös  ge- 
halten. Nur  die  Anhänger  der  Galen^schen  Erasenlehre  erklärten  die 
Erankheitssymptome  im  Individuum  durch  complicirte,  eigenartige  Mi- 
schungsverhältnisse der  Eörperflüssigkeiten.  Als  ursächliches  Moment 
wurden  von  ihnen  gewöhnlich  „cibi  melancholici*'  beschuldigt. 

Mit  dem  Erlöschen  der  Lepra  in  Europa  erlosch  auch  die  Lepra- 
literatur auf  2  Jahrhunderte. 

Erst  in  der  2.  Hälfte  des  XVIÜ.  Jabrh.  erschienen  wiederum 
einige  Schriften,  welche  an  die  Lepra  erinnerten. 

Mittlerweile  war  man  über  die  Erasenlehre  hinweg  gekommen. 
Wenngleich  der  „Bacillus  leprae**  erst  hundert  Jahre  später  entdeckt 
wurde,  sind  doch  schon  in  der  2ten  Hälfte  des  XVIII.  Jh.  Behauptungen 
aufgestellt  worden,  welche  mit  unseren  jetzigen  Erfahrungen  merkwürdig 
übereinstimmen.  Ich  erinnere  hier  bloss  an  die  hochinteressante  Schrift 
des  surinamensischen ')  Arztes  Schilling,^)  welcher  sich  in  Betreff  der 
Lepra   folgendermassen  äussert :     „Superfluum   videri  possit  de  contagio 

Leprae  disputare,  de  quo  nemo  fere  dubitat.'^  „ Quantum  ego  in 

producenda  Lepra  vim  et  efficacitatem  tribuam  aeri,  cibo,  potui,  e  prae- 
cedente  articulo  intelligitur.  Neque  tamen  negaverim,  peculiarem  esse 
materiam  et  quasi  virus  quoddam,  sine  quo  vera  Lepra  non  producatur.'' 

„Habet   enim  Leprae  virus,  sicut  caetera  contagia,  vim  quasi 

fermenti,  atque  totam  humorum  massam  per  intestinum  qnendam  motum 
sibi  assimilat.  Qua  propter  non  dubito,  quin  etiam  perinde  ac  venenum 
variolarum  et  scabiei  per  infectionem  propagari  posset.^  Als  Uebertra- 
gungsmaterial  sieht  Schilling  das  Wundsecret  im  frühen  Erankheitsstadium 
an,  worin  das  „virus^,  auch  wenn  es  in  der  Menge  eines  einzigen  „ato- 
mus"  vorhanden  ist,  „ad  morbum  producendum  sufficif. 

Wenngleich  einige  disponirende  Momente  nicht  geleugnet  wurden, 


')  Surinam-Paramaribo  in  Gayana. 

')  Schillingius,  De  lepra  commentationes,  Bataria  1778. 
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galt  doch  die  Ansteckung  als  die  erste  und  wichtigste  Bedingung  für  die 
Lepraverbreitung. 

Das  Contagium  vivuni:  „virus  quoddam"  war  in  Aussicht  gestellt, 
und  man  hätte  nach  dieser  Richtung  hin  weitere  Studien  erwarten  sollen ; 
allein  die  Sache  nahm  eine  andere  Wendung. 

Die  norwegischen  Forscher  Danielssen  und  Boeek  waren  bei 
sorgfältiger  Beobachtung  auf  nicht  seltene  Familienerkrankungen  auf- 
merksam geworden.  Sie  schlössen  hieraus  auf  die  Yererbbarkeit  der  Lepra 
und  gaben  sich  die  grösste  Mühe,  womöglich  alle  Fälle  von  Lepraer- 
krankungen  durch  die  Heredität  (directe  oder  indirecte)  zu  erklären. 

Die  Ansicht  von  Danielssen  und  Boeck  wurde,  da  sie  sich 
auf  ein  sehr  umfangreiches  Material  stützte,  epochemachend. 

Etwa  20  Jahre  nach  dem  Erscheinen  des  Werkes  „Traite  de  la 
spedalskhed,  Paris  1848''  von  Danielssen  und  Boeck,  entschied  sich 
auch  die  englische  Lepra-Gommission  *)  in  Indien  für  die 
Heredität. 

Nur  ab  und  zu  wurden  Stimmen  laut,  welche  sich  mit  dieser  An- 
sicht nicht  befreunden  konnten.  Letzteres  gilt  namentlich  von  einigen 
englischen  Aerzten,  welche  dem  schlechten  Klima,  der  feuchten  Seeluft, 
der  Fischnahrung  und  anderen  Dingen  eine  pemiciöse  Wirkung  zu- 
sprachen. Auch  die  Contagionstheorie  fand  allmälig  wieder  einige 
Anhänger,  z.  B.  Earl  of  Kimberley,  Liveing  u.  A.  ') 

Eine  neue  Aera  in  der  Geschichte  der  Lepraätiologie  brach  mit 
der  Entdeckung  des  Bacillus  leprae  durch  Armauer  Hansen  und 
N  e  i  s  8  e  r  an.  Den  Contagionisten  erschien  der  Sieg  gesichert.  Allein  man 
musste  mit  der  Zeit  zugeben,  dass  der  Contagiositätsbeweis  durch  den 
blossen  Nachweis  des  specifischen  Bacillus  noch  nicht  erbracht  war.  Man 
verlangte  eine  Uebertragung  der  Krankheit  auf  dem  Wege  der  Einimpfung. 
Die  in  diesem  Sinne  angestellten  Versuche  fielen  mit  einigen  wenigen, 
zweifelhaften  Ausnahmen  alle  negativ  aus. 

Wohl  ist  von  verschiedenen  Bakteriologen  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  das  Misslingen  der  Uebertragnngsversuche  keineswegs  gegen 
die  üebertragungsfähigkeit  einer  Krankheit  zu  sprechen  braucht;  allein 
immerhin  sah  man  sich  genöthigt  Untersuchungen  nach  anderen  Metho- 
den anzustellen.  Die  Leprosy  Commission  of  India')  hat  durch  gross - 
artige  Sammelforschungen  in  Vorderindien  die  Bedingungen  festzustellen 
versucht,  unter  denen  der  Aussatz  auftritt  und  sich  verbreitet.  Aus  dem 
Riesen material,  welches  hier  den  Schlüssen  der  Commission  zu  Grunde 
gelegt  worden  ist,  ist  nur  der  statistischen  Ausnutzung  fähig  und  gewiss 
kann  diese  mit  grossen  Zahlen  rechnende  und  weite  Länderstreoken  um- 
spannende Forschungsmethode  uns  (wie  schon  Dehio')  richtig  bemerkt) 


■)  Ref.  i.  Schmidt,  Jahrb.  1875. 

')  Report   of  the    Leprosy   Commission    in    India.      1890—1891. 
London  1898. 

*)  D  eh  i  o.  Der  Aussatz  einst  und  jetzt.  Derm.  Ztschr.  Bd.  III,  H.  1 .  1896. 
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I>;praifor%<:bqrjg  in  den  O^tteeprorinxen  Basslands  zn  berichten. 

Prot  htruwe  war  hier  za  Lande  der  Erste,  weicher  einig«  Inter- 
e«<»e  f&r  die  J>pra  wachrief.  Unter  beiner  Leitung  sind  4  Dissertatioiiai 
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Meyer,*)  Albrecht,«)    Brandt';  und  Brebm.«)     Strnwe's  Ansicht 

';  L.  c.  pag.  37. 

*i  Mönch.  Gecch.  d.  Aassatzes  im  Terekgebiet.  Kiew  1894.  <Bass.) 
')  Meyer  G,    Ed.  Quaedam  de  morbo  leproso  inter  msticos  Esthon. 
Keval  1824. 

*}  Albrechf.    De  diagnosi  Esthon.  leprae  cntan.    Dorpat  1825. 
•)  Brandt  J.    De  leprae-diagnosi.    Riga  1825. 
•)  Brehm.  Xonnulla  de  elephant.  nodosa  univ.  in  Livonia  et  Eston 
ob  via.    Dorpati  1828. 
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in  Bezug  auf  die  Lepraatilogie    war   (nach  Bolschwing)  folgende:     „Der 
Aussatz  ist  eine  bisweilen  ansteckende,  hin  und  wieder  erbliche  Krankheit." 

Blosfeld')  und  Bolschwing')  halten  die  Lepra  für  eine  con- 
stitutionelle  Krankheit,  die  sich  aus  lymphatischen  Discrasien  herausbilde. 
Für  die  Gontagion  der  Lepra  stimmten  die  beiden  letztgenannten  Forscher 
deshalb  nicht,  weil,  wie  sie  berichten,  von  Seiten  der  Kranken  keine 
ätiologischen  Angaben  gemacht  werden. 

Eine  grössere  Leprastudie  stellt  die  Dissertation  von  Rogen- 
hagen*) dar.  Diese  Schrift  ist  schon  ganz  im  Geiste  der  norwegischen 
Forscher  Danielssen  und  Boeck  abgefasst. 

Ohne  Zweifel  sind  in  den  soeben  genannten  Arbeiten  mehrfach 
typische  Fälle  von  Lepra  beschrieben,  und  sie  dürften  wohl  das  Vor- 
kommen der  Seuche  in  Livland  im  2.,  3.  und  4.  Decennium  unseres  Jahr- 
hunderts beweisen.  Doch  muss  ich  mich  durchaus  der  von  Bergmann*) 
vertretenen  Ansicht  anschliessen,  dass  die  Autoren  jener  Zeit  auch  viel- 
fach die  schweren  ulcerösen  und  serpiginösen  Formen  der  tardiven  Sy- 
philis für  Lepra  gehalten  haben.  Eine  scharfe  klinische  Unterscheidung 
beider  Krankheitsformen  haben  uns  erst  Danielssen  und  Boeck 
gelehrt. 

Die  Arbeiten  von  Wach smuth^)  und  E.  von  Bergmann*)  haben 
für  uns  hohes  Interesse,  besonders  insofern,  als  sie  für  das  fast  vergessene 
Vorkommen  der  Lepra  in  Livland  aufs  Neue  unzweifelhafte  Beweise  lie- 
fern. Wenn  Wachsmut h,  auf  sein  Material  von  9  Fällen  sich  stützend, 
sagt:  „Die  hier  vereinzelt  vorkommenden  Leprafalle  thun  mit  ziemlicher 
Sicherheit  den  nicht  erblichen  Ursprung  dar,^  so  ist  das  in  jener  durch- 
aus von  den  Anschauungen  Danielsse n's  und  Boeck's  beherrschten 
Zeit  gewiss  ein  ehrenvolles  Zeichen  für  die  Objectivität  und  Selbstän- 
digkeit der  Beobachtungen  dieses  Forschers. 

Die  bekannte  Monographie  von  Bergmann,  in  welcher  weitere  13 
Fälle  unzweifelhaften  Aussatzes  veröffentlicht  wurden,  hat  das  Verdienst, 
das  medicinische  Interesse  für  diese  Krankheit  überall  bei  uns  im  Lande 
wach  gerufen  zu  haben.  Seitdem  gehört  die  Lepra  in  den  Ostseeprovinzen 
Busslands  zu  den  gut  gekannten  Krankheiten.  Kein  Jahr  ist  seitdem  ver- 
gangen, wo  nicht  Lepröse  auf  den  Dorpater  Kliniken  demonstrirt  und  be- 
sprochen worden  wären. 

Im  Jahre  1877  veröflPentlichte  Dehio*)  seine  Dissertation,  in  wel- 
cher Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Lepra  geliefert  wurden. 

')  Lepra  in  den  Ostseeprovinzen  Russlands.   Hufelands  Journ.  1834. 

^)  Bolschwing,  Qeber  Syph.  und  Aussatz.     1839. 

')  Rogenhagen,   Lepra  in  den   Ostseeprovinzen.    Dorpater   Dissert. 

*)  E.  Bergmann,  Die  Lepra  in  Livland.    Petersburg  1870. 

')  Wachsmuth,  Der  Aussatz  in  Livland.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.    Bd.  HI,  p.  1.    1867. 

*^)  K.  Dehio,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Lepra. 
Inaug.-Diss.    Dorpat  1877. 
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Einen  besonders  erfreulichen  Aufschwung  nahm  die  Lepraforschung 
in  Livland  Dank  der  Thätigkeit  des  weiland  Professor  £.  von  Wahl» 
Auf  seine  Veranlassung  haben  Hellat,')  Paulson')  und  Wellberg') 
statistische  Daten  über  die  H&ufigkeit  der  Lepra  gesammelt  und  vor  Allen 
ist  es  He  Hat,  welcher  zuerst  sichere  Daten  über  die  Verbreitung  der 
Seuche  in  den  Ostseeprovinzen  Russlands  geliefert  hat.  Aetiologische  Be- 
obachtungen, welche  für  die  contagiöse  Verbreitung  der  Lepra  sprechen, 
sind  von  A.  von  Bergmann  in  Riga  und  von  Reissner  ebendaselbst 
geliefert  worden.  Da  diese  beiden  Forscher  im  Wesentlichen  dieselbe 
Untersuchungsmethode  eingeschlagen  haben,  welche  auch  ich  befolgte  und 
somit  meine  directen  Vorganger  sind,  so  erlaube  ich  mir,  über  ihre  Ar- 
beiten genauer  zu  referiren. 

A.  von  Bergmann^)  hat  durch  mühsame  persönliche  Erkundi- 
gungen und  Nachforschungen  im  Jahre  1890  in  der  Stadt  Riga  106  Aus- 
sätzige namentlich  festgestellt  und  zum  grossen  Theil  neu  entdeckt;  zu- 
gleich war  er  bemüht,  durch  genaue  anamnestische  Nachfragen  zu  eruiren, 
ob,  wann  und  wie  die  Kranken  mit  andern  Leprösen  in  Berührung  ge- 
kommen sind.  Dadurch  ist  es  von  Bergmann  gelungen  nachzuweisen, 
das  c.  60%  der  Aussätzigen  längere  oder  kürzere  Zeit  vor  ihrer  Erkran- 
kung mit  leprösen  Individuen  zusammen  gelebt  oder  doch  in  engem 
Verkehr  gestanden  haben.  Eine  üebertragung  von  den  Eltern  auf  die 
Kinder,  wie  sie  von  den  Anhängern  der  Heriditätslehre  postulirt  wird, 
war  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  zu  constatiren,  viel  häufiger  han- 
delte es  sich  um  Leute,  welche  in  entfernter  oder  gar  keiner  Verwandt- 
schaft z^u  einander  standen.  Diese  Thatsachen  sprechen  sehr  für  die  Gon- 
tagiosität  der  Lepra,  um  so  mehr,  weil  unter  den  40%  der  Kranken, 
deren  Anamnesen  negativ  ausfielen,  gewiss  viele  ihre  Antecedentien, 
welche  ein  Licht  auf  den  Ursprung  der  Krankheit  werfen  könnten,  ver- 
heimlicht haben. 

A.  von  Reissner,^)  Arzt  des  Riga'schen  städtischen  Leprosorium, 
hat  in  einem  Armenhaus,  welches  200  Insassen  beherbergte,  9  Lepröse 
gefunden  und  in  einem  zweiten  mit  140  Insassen  entdeckte  er  sogar  18 
Aussätzige.  Von  diesen  28  Kranken  sind  4  schon  bei  ihrem  Eintritt  in 
die  Anstalt  leprös  geweseu,  die  19  Uebrigen  haben  die  Krankheit  erst 
im  Armenhaus  acquirirt;  9  Mal  erkrankte  die  Bettnachbarin  (es  handelte 
sich  um  die  weibliche  Abtheilung  der  Anstalt)  einer  Leprösen,  6  Mal  er- 


')  E.  He  Hat,  Studie  über  die  Lepra  in  den  Ostseeprovinzen. 
Inaug.-Diss.    Dorpat  1887. 

')  P  a  u  1  s  o  n,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Lepra.  Diss.  Dorpat  1886. 

•)  Wellberg,  Klin.  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Lepra  in  den  Ost- 
seeprovinzen Rus^lauds.     Diss.     Dorpat  1884. 

*)  A.  V.  Bergmann,  Zur  Gontagiosität  der  Lepra.  Volkmann's 
Sammig.  klin.  Vorträge  N.  F.    Nr.  33.     1891. 

^)  A.  V.  Reissner  (Reis n er),  Gontagiosität  der  Lepra.  Monats- 
hefte f.  pract.  Dermatol.     Bd.  XVIH.     1894. 


EpidemiologiscLe  Untersuchungen  über  die  Lepra  etc.  271 

folgte  die  Erkrankung  nach  jahrelangem  intimen  Umgang;  vier  Erkran- 
kungen konnten  nur  durch  häufige,  zufällige  Berfihrungen  mit  den  leprö- 
sen Insassen  der  Anstalt  erklärt  werden. 

Im  Jahre  1887  fasste  E.  von  Wohl  den  Plan  zur  Stiftung  einer 
Gesellschaft,  die  den  Zweck  hat,  Leprosorien  zu  gründen, 
in  denen  die  Aussätzigen  der  Provinz  Livland  Pflege  und  Unterkunft 
finden  sollen,  v.  Wohl  hat  die  Erfolge  dieser  seiner  Stiftung  nicht  mehr 
erlebt,  aber  die  Gesellschaft  besteht  fort  und  gegenwärtig  befinden  sich 
in  den  Leprosorien  derseliien  160  Lepröse,  welche  dem  öffentlichen  Ver- 
kehr entzogen  und  für  ihre  Umgebung  unschädlich  gemacht  worden  sind. 
Die  Stadt  Riga  hat  ferner  ein  eigenes  Leprosorium,  welches  von  100 
Kranken  bewohnt  ist,  in  Estland  ist  jüngst  ein  Leprosorium  von  60  Betten 
eröffnet  worden  und  in  Kurland  sind  bis  jetzt  2  Leprosorien  gegründet 
worden,  in  welchen  35  Kranke  untergebracht  sind. 

Wenngleich  die  Contagiosität  der  Lepra  für  uns  kaum  mehr  zwei- 
felhaft ist  und  in  der  Gründung  von  Leprosorien  auch  schon  ihren  prak- 
tischen Ausdruck  gefunden  hat,  so  sind  weitere,  auf  die  Details  und  Ei- 
genthümlichkeiten  der  Uebertragung  gerichtete  ätiologische  Untersu- 
chungen doch  noch  nichts  weniger  als  überflüssig.  Von  der  Art  und 
Weise,  wie  die  Uebertragung  der  Krankheit  zu  Stande  kommt,  sowie 
von  den  Umständen,  welche  sie  ermöglichen  oder  erleichtem,  wissen  wir 
noch  wenig.  Und  doch  sind  diese  Fragen  für  die  zweckentsprechende 
Bekämpfung  der  Seuche  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Mein  kleiner  Bei- 
trag zur  Beantwortung  dieser  Frage  ist  deshalb  vielleicht  willkommen. 

Für  die  von  mir  beabsichtigte  genaue  Durchforschung  eines  iso- 
lirteu,  nicht  zu  grossen  Bezirkes,  in  welchem  die  Lepra  endemisch  ist, 
erscheint  die  Insel  Oesel  in  der  That  wohl  geeignet  (cf.  auf  Tab.  Ilf  die 
Uebersichtskarte,  aus  welcher  die  Gestalt  der  Insel  und  ihre  Lage  zum 
Festland  ersichtlich  ist).  Wir  haben  es  hier  mit  einem  abgeschlossenen, 
nicht  allzu  dicht  bevölkerten  Laudgebiet  zu  thun,  wo  die  Lepra  zwar 
schon  seit  längerer  Zeit  heimisch  ist,  aber  noch  nicht  grosse  Dimensionen 
angenommen  hat.  In  Folge  dessen  lässt  sich  der  eventuelle  ätiologische 
Zusammenhang  der  einzelnen  Leprafölle  unter  einander  hier  leichter 
entwirren,  als  in  Gebieten,  wo  die  Leprafalle  sehr  zahlreich  und  die  ge- 
genseitigen Beziehungen  der  Leprösen  zu  einander  sowohl,  als  auch  zu 
den  Gesunden  viel  complicirter  sind. 

Ich  habe  meine  Untersuchungen  im  Sommer  1894  ausgeführt.  Von 
vornherein  muss  ich  bemerken,  dass  es  mir  im  Laufe  eines  Sommers 
nicht  möglich  gewesen  wäre,  die  ganze  Insel  Oesel  sorgfaltig  zu  durch- 
suchen und  dass  ich  in  meinem  Berichte  nur  über  die  Leprösen  der 
Kirchspiele  Jamma,  AuseküU,  Kielkond,  Mustel,  Kergel  und  Karmel  reden 
werde,  welche  die  Westhälfte  der  Insel  Oesel  bilden.  Die  Osthälfte  der 
Insel  und  die  Insel  Mohn  sind  fast  vollkommen  leprafrei,  wie  eine  gleich- 
falls im  Sommer  1894  von  Dr.  Hirsch  ausgeführte  Untersuchung  ergeben 
hat.  Ich  kann  daher  mit  ruhigem  Gewissen  von  der  Osthälfte  der  Insel 
absehen. 
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Die  volksthümlichen  Anschaaungen  über  die  Lepra,  namentlich  die 
tuberöse  Form  derselben,  welche  vom  Volke  sehr  gut  gekannt  und  in 
den  etwas  vorgeschritteneren  Stadien  mit  unfehlbarer  Sicherheit  diagno- 
sticirt  wird,  sind  sehr  charakteristisch.  In  ätiologischer  Beziehung  un- 
terscheidet das  Volk  die  Lepra  tuberosa  streng  von  der  Lepra  maculo- 
anaesthetica.  Die  Lepra  tuberosa,  welche  Höcker-,  Beulen-,  Knoten-Krank- 
heit oder  in  Erinnerung  an  die  Leprosorien  des  Mittelalters  „Spitalskrank- 
heit'' heisst,  wird  durchweg  für  ansteckend  gehalten.  Nur  die  Leprösen 
selbst  wollen  aus  leicht  verstandlichen  Gründen  diese  Ansteckung  nicht 
gelten  lassen. 

Als  Ansteckungsgrund  wurde  mir  angegeben:  Berührung  mit  tube- 
rös Leprösen,  gemeinsames  Bett,  gemeinsames  Wohnzimmer,  das  Tragen 
von  Kleidern,  welche  früher  von  Leprösen  getragen  worden  waren,  der 
Athemhauch  Lepröser  und  Coitus  mit  Aussätzigen.  Ein  Mal  wurde  mir 
übrigens  auch  angegeben,  dass  ein  lepröses  Weib  an  ihrem  Körper  genau 
solche  Knoten  gehabt  habe,  wie  sie  beim  Dorsch  nicht  selten  vorkommen ; 
und  ein  anderes  Mal  wurden  die  Excoriationen  und  Geschwüre  bei  einem 
anästhetischen  Leprafall  mit  pathologischen  Hautveränderungen  verglichen, 
wie  sie  ziemlich  oft  bei  Hechten,  seltener  bei  Butten  oder  Flundern  an- 
zutreffen sind.  In  beiden  Fällen  wurde  der  Genuss  solcher  kranker  Fische 
als  Krankheitsursache  angesehen. 

Die  Lepra  maculo-anaesthetica  hat  in  der  Volkssprache  keinen  rech- 
ten Kamen.  Diese  Form  der  Krankheit  wird  mit  der  Lepra  tuberosa  in 
keinerlei  Beziehung  gebracht  und  gilt  für  nicht  ansteckend,  wird  auch 
nicht  auf  Ansteckung,  sondern  oft  auf  etwas  Uebernatürliches  zurück- 
geführt. So  beschuldigt  man  das  nächtliche  Betreten  von  Kreuzwegen, 
das  Verhexen  durch  böse  Zungen  und  audere  Dinge,  die  vom  Volke  mei- 
stens sehr  ungern  mitgetheilt  werden.  Andererseits  wird  oft  die  Berührung 
mit  der  Erde,  Erdarbeit,  Grabenstechen  oder  das  Liegen  auf  der  Erde 
als  Ursache  beschuldigt.  Sehr  häuüg  wird  die  Lepra  maculo-anaesthetica 
mit  anderen  Krankheiten  verwechselt  und  heisst  dann  Rose,  oder  „zeh- 
rende Krankheif*,  welche  letztere  Bezeichnung  auch  für  die  sehr 
verbreitete  nicht  für  ansteckend  gehaltene  Tuberculose  geläufig  ist. 

Auch  kalte  Winde  und  Durchnässung  mit  kaltem  Meerwasser  wer- 
den zum  ätiologischen  Moment  gemacht,  woraus  sich  Heilungsversuche 
mit  dem  Meerschlamm  erklären  (similia  similibus).  Von  der  Annahme 
einer  hereditären  Verbreitung  habe  ich  weder  für  die  tuberöse  noch  für 
die  anästhetische  Form  der  Lepra  in  der  Volksanschauung  eine  Spur 
entdecken  können. 

Cap.  II.    Lebensbedingungen  der  Bewohner  Oesels. 

Da  den  hygienischen  und  socialen  Verhältnissen  in  der  Aetiologie 
der  Lepra  eine  wichtige  Rolle  zugeschrieben  worden  ist,  so  habe  ich  na- 
türlich mein  Augenmerk  auf  dieselben  gerichtet.  Was  ich  in  dieser  Be- 
ziehung angeben  kann,  ist  etwa  Folgendes: 
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Die  Tnsel  Oesel  liegt  unter  dem  58*  n.  Br.,  misst  von  Osten  nach 
Westen  etwa  100  Kilometer,  von  Norden  nach  Süden  45  Kilometer.  An 
die  Südwestrecke  derselben  schiiesst  sich  eine  langgestreckte  Halbinsel, 
die  Schworbe,  an,  welche  für  mich  von  besonderem  Interesse  ist,  weil 
sie  and  die  ihr  benachbarten  Theile  der  Insel  hauptsächlich  von  der 
Lepra  heimgesucht  sind.  In  klimatischer  Beziehung  entspricht  die  Insel 
Oesel  keineswegs  dem  livländischen  Continent  gleicher  geographischer 
Breite,  denn  wir  haben  es  hier  mit  einem  Uebergangsklima  zu  thun  im 
Gegensatz  zum  mehr  continentalen  Klima  des  Festlandes.  Die  jährlichen 
Wärmeschwankungen  sind  relativ  gering.  Die  Januar  Isotherme  von 
Oesel  fällt  etwa  mit  derjenigen  von  Hamburg  und  New- York  zusammen. 
Unter  dem  £influs6  der  Seewinde  tritt  der  Winter  sehr  spät  ein,  so  dass 
man  zur  Weihnachtszeit  auf  dem  Felde  gelegentlich  blühende  Kornblumen 
gefunden  hat.  Langsam  tritt  der  Frühling  ein  und  ist  in  Folge  von  kal- 
ten Seewinden  durchaus  nicht  frühlingsmässig.  In  den  Herbstmonaten  ist 
die  Temperatur  viel  gleichmässiger  und  milder,  als  auf  dem  anliegenden 
Festlande;  Nachtfröste,  wie  sie  auf  dem  Festlande  in  den  Monaten  Au- 
gust und  September  vorkommen,  sind  hier  unbekannt.  Es  darf  uns  daher 
nicht  Wunder  nehmen,  dass  Pflanzen,  wie  der  Taxus  und  der  Epheu  im 
südwestlichen  Ausläufer  der  Insel,  in  der  Schworbe  wild  anzutreffen  sind, 
während  diese  Pflanzen  auf  dem  Festlande  nicht  fortkommen. 

Die  Insel  erhebt  sich  nur  wenig  über  den  Meeresspiegel  und  ist, 
abgesehen  von  einigen  ganz  unbedeutenden  Hügelzügen,  eben.  Kurze 
Strecken  etwas  höherer  Küste,  aus  anstehendem  Kalkfels  gebildet,  findet 
man  nur  im  Norden  und  auf  der  Halbinsel  Schworbe,  während  der  übrige 
Teil  der  Insel  aus  angeschwemmtem  Sandboden  besteht.  Grosse  Nadel- 
holzwälder  gibt  es  namentlich  im  Norden  der  Insel  (Kirchsp.  Mustel 
und  Karris);  an  diese  schliessen  sich  nach  Süden  hin  Moräste,  welche 
sich  bis  zur  Längsmitte  der  Insel  erstrecken.  Weit  ausgedehnte  Strecken 
der  Insel  namentlich  in  deren  Südhälfte  sind  unter  den  Pflug  genommen, 
obgleich  die  Humusschicht  überall  sehr  unbedeutend  und  die  Ernte  in 
Folge  dessen  eine  massige  ist.  Den  Untergrund  bildet  der  Kalkfliess,  wel- 
cher bis  nahe  an  die  Erdoberfläche  reicht  (Kalksteinbrüche  in  Karmel). 
Das  Grundwasser  steht  ziemlich  hoch.  Viele  Brunnen  trocknen  im  heissen 
Sommer  ganz  aus.  Reines,  klares  Quellwasser  ist  selten.  Die  wenigen 
Bäche,  welche  es  hier  im  Frühjahr  gibt,  trocknen  im  Sommer  fast  alle 
aus.  Regen  gibt  es  namentlich  im  Frühjahr  seltener,  als  auf  dem 
Festlande. 

Bewohnt  ist  die  ganze  Insel  von  etwa  60.000  Menschen;  haupt- 
sächlich Esten,  welche  die  Landbevölkerung  bilden,  sodann  Deutscheu, 
die  vorzüglich  in  Arensburg,  der  einzigen  Stadt  auf  dieser  Insel,  nnd  als 
landbesitzender  Adel  auf  den  Gut.4höfen  leben,  und  endlich  Russen,  als 
Staatsbeamten. 

Politisch  bildet  die  Insel  einen  Kreis  des  Gouvernem.  Livland  und 
zerfallt  in  11  Kirchspiele.  Entsprechend  den  Kirchspielen  existiren  als 
kleinste  Yerwaltungseinheiten  die  Bauergemeinden,  welche  unter  der  Yer- 
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waltanpr  eines  von  der  Gemeinde  gewählten  und  von  der  Krone  bestä- 
tigten Gemeindeältesten  stehen.  Diese  Gemeindeältesten  und  deren  Ge- 
hilfen haben  eine  mehr  weniger  vollkommene  Personalkenn tniss  aller 
Glieder  ihrer  Gemeinden. 

Was  die  ökonomischen  Verhältnisse  der  Landbevölkerung  betrifft, 
60  lebt  dieselbe  theilsauf  eigenem  Grund  und  Boden,  theils  auf  bäuerlichen 
Pachthöfen  oder  Gesinden,  welche  letztere  meist  in  Gruppen  zusammen- 
liegen und  Dörfer  bilden.  Ausser  dem  Wirth  des  Gesindes  und  seiner  Fa- 
milie gibt  es  in  solch  einem  Gesinde  noch  gemiethete  Knechte  und 
Mägde,  die  in  übervölkerten  Stuben  eng  zusammenwobnen,  und  auch 
mit  der  Familie  des  Wirthen  in  vielfache  Berührung  kommen.  Ein  anderer 
Theil  der  Bevölkerung  dient  unter  dem  Namen  der  sogen.  Sommerlinge 
während  des  Sommers  auf  den  Gütern  des  Adels  oder  bei  wohlhabende- 
ren Gesindewirthen,  und  beschäftigt  sich  mit  Feldarbeit  und  Viehwartnng. 
Zum  Winter  kehren  die  Sommerlinge  wieder  in  ihre  Heimatdörfer  zu- 
rück. Aehnlich  wie  in  den  Gesinden  kommen  die  Mägde  und  Knechte 
auch  auf  den  Gutshöfen  unter  einander  in  enge  Berührung;  die  Mägde 
schlafen  in  der  Regel  zu  zweien  in  einem  Bett,  welcher  Gebrauch  sich 
übrigens,  wenn  auch  seltener,  auch  bei  den  Knechten  findet. 

Die  Hauptbeschäftigung  der  Bewohner  Oesels  bildet  der  Acker- 
bau und  die  Viehzucht.  Ges«iet  werden:  Roggen,  Gerste,  Hafer,  Weizen, 
Hanf  und  Flachs.  Die  Kartoffel  wird  ziemlich  reichlich  gebaut.  An  den 
Meeresküsten  beschäftigen  sich  Wirthe  und  Knechte  unter  Zuhilfenahme 
weiblicher  Arbeitskräfte  mit  dem  sehr  anstrengenden  Fischfang.  Die 
grösste  Ausdehnung  hat  der  Fischfang  an  der  Westküste  der  Insel  und 
namentlich  auf  der  Schworbe.  Der  schmale  Landstreifen,  welcher  die 
Schworbe  mit  dem  festen  Laude  verbindet  ist,  recht  dicht  von  einer  fast 
ausschliesslich  Fischerei  treibenden  Bevölkerung  bewohnt  und  hier  finden 
wir  den  Hauptherd  der  Lepra. 

Der  Fischfang  wird  nur  im  Winter,  wo  das  Meer  gefroren  ist, 
unterbrochen.  Gründliche  Erkältungen  sind  bei  dieser  Beschäftigung  etwas 
ganz  Gewöhnliches.  Der  Rheumatismus  und  die  Nephritis  sind  häufig 
anzutreffen,  desgleichen  die  Tuberculose  in  ihren  verschiedenen  Formen. 
Im  Ganzen  ist  der  Lebenszustand  der  Oeselaner  ärmlich,  und  deshalb 
verlassen  bis  6000  Menschen  in  jedem  Sommer  die  Insel  und  ziehen  auPe 
Festland,  wo  sie  ihren  Unterhalt  für  den  Winter  hauptsächlich  durch 
grobe  Erdarbeiten  (Grabenziehen,  Torfstechen  etc.)  verdienen.  Eine  be- 
deutende Anzahl  dieser  Leute  dient  in  den  est-,  liv-  und  kurländischen 
Hafenstädten,  in  Petersburg  und  Helsingfors  als  Hafenarbeiter.  Andere 
wiederum  sind  als  Matrosen  auf  fremden  und  eigenen  Schiffen  be- 
schäftigt. 

Die  hygienischen  Verhältnisse  zeigen  innerhalb  der  Insel  Oesel  nur 
geringe  Unterschiede,  insofern  als  die  Fischerei  treibenden  Strandbewoh- 
ner meist  ärmer  sind,  als  die  ackerbautreibenden  Bewohner  des  Binnen- 
landes. Die  alten  Wohnhäuser  besitzen  noch  vielfach  die  aus  einem 
früheren  Jahrhundert  stammenden  Rauchstuben,  während   die  neuen  mit 
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Schornsteinen  versehen  sind.  Die  Fenster  sind  nicht  gross;  immerhin  ge- 
währen sie  dem  Licht  genügenden  Zutritt.  Zur  Heizung  dienen  Massen- 
öfen. Die  Dielen  bestehen  aus  Brettern,  oder  sind  aus  Fliessplatten  zu- 
sammengefügt. Von  Möbeln  finden  wir  nur  die  unumgänglich  nothwen- 
digen  Gegenstände:  Speisetiach,  Stühle,  Bänke;  Betten  mit  Heu  oder 
Stroh.  Für  die  Ventilation  der  Wohnzimmer  wird  so  gut  wie  gar  nicht 
gesorgt;  auch  beim  heissesten  Sommerwetter  bleiben  Fenster  und  Thüren 
beständig  geschlossen.  Die  Reinlichkeit  lässt  viel  zu  wünschen  übrig. 
Die  Excremente  werden  auf  abgelegene  Stellen  des  Hofs,  oder  nahe  bei 
letzterem  deponirt.  Zur  Bekleidung  dienen  grobe,  leinene  Hemde,  wol- 
lene Jacken,  Röcke,  Beinkleider,  Strümpfe,  Schafspelze  sowie  Stiefel.  Die 
wollenen  Anzüge  werden  auch  im  Sommer  getragen. 

Die  Nahrung  ist  recht  einförmig  und  fade,  besteht  hauptsächlich 
aus  sogen.  Grobbrod  (Brod,  welches  aus  grobgemahlenem,  klei ehaltigem 
Roggenmehl  bereitet  wird),  Fisch,  Kartofeln  und  Sauerkohl.  Im  Sommer 
wird  auch  Milch  genossen.  Von  den  Fischarten  dienen  zur  Nahrung:  der 
Strömling,  stark  eingesalzen,  und  der  Dorsch,  wenig  gesalzen  und  in  der 
Sonne  getrocknet.  Flundern,  Hechte  und  andere  Fischarten,  die  seltener 
gefangen  werden,  gelangen  als  Verkaufsartikel  auf  den  Arensburger 
Markt,  und  werden  daher  wenig  genossen.  Fleisch  kommt  namentlich  für 
ärmere  Leute  als  Nahrungsmittel  fast  gar  nicht  in  Betracht. 

Als  Getränk  dient  das  sogen.  Dünnbier.  Dasselbe  wird  aus  Roggen - 
und  Gerstenmalz  durch  Heisswasserübergiessungen  gewonnen  und  be- 
kommt einen  Zusatz  von  Hefe  und  recht  viel  Hopfen,  hie  und  da  wohl 
auch  von  ledum  palustre  und  Branntwein.  Dieses  balbrohe  Getränk  wird 
ganz  frisch  getrunken  und  verursacht  häufig  genug  acute  Verdauungs- 
störungen. 

Stärkeres  Bier  wird  zu  Festlichkeiten,  Feiertagen  und  ganz  beson- 
ders zur  Zeit  der  Heumahd  in  kolossaler  Menge  vertilgt. 

Branntwein  wird  namentlich  von  den  Seeleuten  und  Fischern  nicht 
wenig  getrunken.  Kafiee  und  Thee  sind  so  gut  wie  gar  nicht  im  Gebrauch. 

Für  die  körperliche  Reinlichkeit  wird  wenig  gesorgt.  Die  Bade- 
stube wird  wohl  an  jedem  Sonnabend  besucht,  jedoch  ist  das  auch  Alles, 
was  zur  Hautpflege  geschieht. 

Was  den  Verkehr  betrifft,  so  ist  derselbe  nur  an  der  Küste  ein 
ziemlich  reger.  Hierher  kommen  namentlich  im  Frühjahr  Bauern  aus 
dem  Binnenlande  Strömling  aufkaufen,  und  halten  sich  hier  oft  tage- 
lang auf,  wenn  der  Fang  schlecht  ist,  und  sie  auf  ihre  Waare  warten 
müssen.  Bedeutender  noch  ist  der  Binnen- Verkehr  unter  der  Strand- 
bevölkerung selbst,  welche  sich  hauptsächlich  durch  die  Fischerei  ernährt, 
oder  das  Schiffereigewerbe  treibt.  So  sind  namentlich  die  Bewohner  der 
Halbinsel  Schworbe  ein  bewegliches  Völkchen.  Je  nach  dem  Winde  ist 
der  Fischfang  an  dem  einen  oder  anderen  Ufer  ergiebiger,  und  dem 
entsprechend  ziehen  die  arbeitsföhigen  Männer  und  Weiber  von  der  einen 
Seite  der  Halbinsel  auf  die  andere  hinüber.  Ein  buntes  Durcheinander 
ist  femer  durch  die  localen  Agrarverhältnisse  bedingt. 

IS* 
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Es  bestehen  die  im  Ganzen  kleinen  bäuerlichen  Grandstücke  oft 
aus  sehr  vielen  einzelnen  Parcellen,  welche  regellos  durcheinander  zer- 
streut liegen. 

Begründet  ist  diese  Erscheinung  dadurch,  dass  hier  nur  wenig 
brauchbares  Ackerland  vorhanden  ist,  und  dasselbe  im  Laufe  der  Zeit 
stückweise  von  der  einen  oder  anderen  Familie  in  Besitz  genommen 
worden  ist. 

Die  Knechte  und  Mägde,  welche  sowohl  auf  den  Gutshöfen,  als 
auch  auf  den  Bauerhöfen  gegen  Lohn  arbeiten,  wechseln  sehr  oft  ihre 
Stellen. 

Zur  Zeit  der  Roggenernte  und  Heumahd  sammelt  sich  die  Bevöl- 
kerung zu  volksthüm liehen  Festeu,  wo  nach  gethaner  Arbeit  getanzt,  ge- 
spielt und  gezecht  wird. 

Alle  diese  Umstände  wirken  zusammen,  um  innerhalb  der  Bevöl- 
kerung Oesels,  und  speciell  auf  der  Schworbe  einen  recht  lebhaften  Bin- 
nenverkehr der  Bevölkerung  zu  veranlassen,  der  freilich  ein  locales  Ge- 
präge trägt,  aber  doch  dazu  führt,  dass  innerhalb  eines  ziemlich  ausge- 
dehnten Gebiets  fast  Jeder  einen  Jeden  kennt. 

Inwiefern  alle  diese  Momente,  so  wenig  sie  einzeln  genommen 
von  Belang  erscheinen  mögen,  sowohl  für  die  complicirten  verwandt- 
schaftlichen Beziehungen  der  Bevölkerung,  als  auch  für  die  Verbreitung 
der  Lepra  von  Bedeutung  sind,  werden   die  folgenden  Abschnitte  lehren. 

Cap.  III.    Meine  Untersuchungsreise. 

Ich  gehe  nun  zu  der  Beschreibung  meiner  Untersuchungsreise 
über.  Die  hauptsächlichste  Vorbedingung  bestand  natürlich  in  der  voll- 
kommenen Kenntniss  der  estnischen  Landessprache,  die  ich  als  Mutter- 
sprache vollkommen  beherrsche. 

Das  zweite  Erfordemiss  war  die  praktische  und  theoretische  Be- 
kanntschaft mit  der  Lepra  und  ihren  klinischen  Ercheiuungsformen.  In 
den  Dorpater  Kliniken  bietet  sich  vielfach  Gelegenheit  sowohl  zur  theo- 
retischen Besprechung  des  Aussatzes,  als  auch  zu  klinischen  Demonstra- 
tionen der  Krankheit,  so  dass  ich  von  vorneherein  mit  derselben  nicht 
unbekannt  war.  Um  mir  aber  die  nöthige  diagnostische  Sicherheit  zu  er- 
werben, habe  ich  etwa  2  Wochen  lang  eingehend  die  in  den  iivländischen 
LeproBorien  zu  Muhli  und  Nennal  verpflegten  Kranken  untersucht  und 
die  Krankengeschichten  derselben  studirt. 

Bekanntlich  existirt  in  Livland  eine  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Lepra,  welche  die  beiden  ebengenannten  Leprosorien,  und  kürzlich 
noch  ein  drittes,  errichtet  hat  und  unterhält.  In  ihnen  befinden  sich  ge- 
genwärtig gegen  160  Lepröse,  welche  alle  möglichen  Stadien  und  Formen 
der  Krankheit  repräsentiren. 

Ich  hatte  also  vollauf  Gelegenheit,  mich  gründlich  mit  der  Lepra 
bekannt  zu  machen.  Unter  den  Insassen  des  Nennal'schen  Leprosoriura 
befanden    sich    zur  Zeit   meiner    Untersuchungen    22  Aussätzige,  welche 
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aus  Oesel  hierher  transferirt  worden  waren.  Und  dieser  Umstand  hat  sich 
für  meine  Zwecke  als  sehr  günstig  erwiesen,  denn  aus  den  Anamnesen 
und  Krankengeschichten  dieser  Oeselaner  erlangte  ich  eine  Menge  yon 
Daten  und  Anhaltspunkten  über  die  Vergangenheit  und  die  Familien- 
yerhältnisse  der  Kranken,  die  ich  später  an  Ort  und  Stelle  verwerthen 
konnte,  und  die  mir  das  Eindringen  in  die  ätiologischen  Zasammen- 
hänge  der  Erkrankungen  sehr  erleichterten. 

Da  diese  Kranken  erst  seit  d.  J.  1892  ihre  Heimat  verlassen  hatten, 
so  fielen  sie  direct  in  den  Bereich  meiner  Untersuchung,  und  ich  habe 
deshalb  ihre  Krankengeschichten  als  willkommenes  und  bequem  zu  ver- 
werthendes  Material  in  meiner  Arbeit  benutzt. 

Femer  konnte  ich  die  Leprastudien  meines  Landsmannes  Dr.  P. 
Hellat*)  mit  gutem  Erfolg  verwerthen.  Hellat  l)erei8te  nämlich  in  den 
Jahren  1885,  1886,  1887  Est-,  Liv-  und  Kurland  und  sammelte  über  das 
Vorkommen,  über  die  Aetiologie  und  die  Häufigkeit  der  Lepra  in  diesen 
Gouvernements  eine  Menge  Daten.  So  hat  er  für  Oesel  ein  namentliches 
Verzeichniss  der  von  ihm  constatirten  Aussatzkranken  und  ihrer  Wohn- 
orte gegeben.  Dieses  Verzeichniss  hat  vielfach  Anhaltspunkte  zu  meinen 
Untersuchungen  geliefert.  Ich  habe  daher  in  dem  Verzeichniss  meiner 
Leprösen  nicht  unterlassen,  es  stets  anzugeben,  falls  diese  schon  Hel- 
lat bekannt  gewesen  sind. 

So  vorbereitet,  trat  ich  meine  Reise  zu  Beginn  der  Sommerferien 
1894  an. 

Das  Kirchspiel  Anseküll  (cf.  die  beigefügte  Karte  Taf.  VI) 
machte  ich  zum  Ausgangspunkt  meiner  Untersuchungsreise.  Diesem  Kirch- 
spiel gehörte  die  Mehrzahl  der  Leprafalle  an,  welche  mir  in  Nennal  und 
nach  Hellat  aus  Oesel  bekannt  geworden  waren.  Ich  hoffte  daher  hier 
am  leichtesten  mich  in  meine  Aufgabe  hineinzuarbeiten. 

Meine  Untersuchungen  habe  ich  überall  folgendermassen  durch- 
geführt : 

In  einem  neuen  Gebiet  angekommen  begab  ich  mich  zuerst  zum 
Gemeindeältesten  und  Hess  mir  von  demselben  alle  arbeitsunfähigen  und 
kranken  Gemeindeglieder  aufzählen.  Ich  notirte  mir  die  Angaben,  welche 
der  Gemeindeälteste  in  Betreff  ihres  Gesundheitszustandes  und  ihrer  An- 
tecedentien  machen  konnte,  und  erkundigte  mich  sodann  genau  nach 
den  verwandtschaftlichen  und  sonstigen  Beziehungen  der  mir  schon  be- 
kannten Leprösen  des  betreffenden  Gebietes.  Daraufbin  suchte  ich  alle 
verdächtigen  Individuen  sowohl  als  auch  die  Familien  derselben  in  ihren 
Wohnorten  auf,  und  untersuchte  in  den  lepradurchseuchten  Gegenden 
möglichst  viele  Menschen.  In  jedem  Dorf  und  Gesinde,  wohin  ich  kam, 
zog  ich  Erkundigungen  ein  und  vervollkommnete  dadurch  mein  anamne- 
stisches Material,  welches  ja  anfangs  natürlicherweise  sehr  unübersicht- 
lich und  lückenhaft  war.  Gleichzeitig    habe  ich   nach    Möglichkeit    auch 
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die  Gemeinderollen  und  die  kirchlichen  Personalbücher  benutzt,  soweit 
dieses  zur  Feststellung  gewisser  Yerwandtschaftsbeziehungen  oder  zur 
Controle  nothwendig  erschien.  Namentlich  für  diejenigen  Fälle  war 
solches  von  Wichtigkeit,  wo  es  sich  um  schon  vor  längerer  Zeit  ver- 
storbene Lepröse  handelte,  deren  sich  die  noch  lebenden  Nachkommen 
weniger  genau  erinnerten. 

Sehr  interessant  war  mir  eine  Revision  der  Journale  des  Landes- 
hospitals zu  Arensburg.  Das  Hospital  besteht  (nach  Harten)')  seit  I804. 
Wenn  mir  richtig  erzählt  worden  ist,  so  brannte  es  im  Jahre  1808  nieder 
und  wurde  erst  im  Jahre  1828  wieder  in  Thätigkeit  gesetzt.  Das  älteste 
Krankenjournal  datirt  vom  Jahre  1828.  Von  1828  bis  1892,  in  welchem 
Zeitraum  Lepröse  in  diesem  Hospital  Aufnahme  gefunden  haben,  finden 
sich  daselbst  84  Leprafälle  notirt.  Obgleich  diese  Joumalnotizen  aus 
einer  Zeit  stammen,  wo  im  übrigen  Europa  die  Diagnose  der  Lepra  eine 
sehr  uusichere  war,  so  glaube  ich  doch,  dass  den  Angaben  des  Journals 
des  Arensburger  Krankenhauses  einiges  Vertrauen  geschenkt  werden  ka!in. 
Wer  einmal  richtige  Leprakranke  gesehen  hat,  weiss,  dass  sie  nicht 
leicht  mit  anderen  Kranken  verwechselt  werden  können;  ich  gebe  wohl 
die  Möglichkeit  zu,  dass  manche  Lepröse,  namentlich  der  anästhetischen 
Form,  nicht  als  solche  erkannt  worden  sein  mögen,  ich  glaube  aber  nicht, 
dass  umgekehrt  in  dem  Hospital,  wo  das  Material  an  Aussätzigen  nie 
ausgegangen  zu  sein  scheint  und  das  in  einem  Lande  liegt,  wo  der  Aus- 
satz auch  den  Laien  wohlbekannt  ist.  Kranke  für  aussätzig  erklärt  wor- 
den sein  sollten,  welche  nicht  thatsächlich  an  dieser  Krankheit  litten. 
Hierzu  kommt,  dass  fast  nur  die  inveterirten,  tardiven  Formen  der  Sy- 
philis Anlass  zur  Verwechselung  mit  Lepra  geben  können  und  gegeben 
haben.  Die  Syphilis  war  aber  von  jeher  in  Oesel  eine  fast  unbekannte 
Krankheit  und  kommt  auch  jetzt  noch  in  diesem  entlegenen  Erdenwinkel 
nur  höchst  selten  vor.  Dass  ein  oder  der  andere  aus  Oesel  stammende 
Matrose  sich  in  der  Fremde  inficirt,  ist  selbstverständlich  —  aber  die 
sesshafte  Bevölkerung  der  Insel  ist,  wie  ich  mich  überzeugen  konnte,  von 
der  Syphilis  bis  jetzt  verschont  geblieben.  Aus  diesen  Gründen  nehme 
ich  an,  dass  die  84  im  Arensburger  Hqspitalsjoumal  notirten  Leprakranken 
ihrer  grossen  Mehrzahl  nach  thatsächlich  an  Lepra  gelitten  haben,  und 
es  ist  nun  interessant  zu  sehen,  wie  diese  Kranken  sich  nach  ihrer  Her- 
kunft auf  die  Insel  vertheilen. 

Von  den  84  Leprafallen  stammen  51  aus  den  Jahren  1828 — 1846. 
Von  diesen  51  Individuen  kommen  86  auf  die  Westhälfte  der  Insel  und 
zwar  17  davon  auf  die  Halbinsel  Schworbe  (Kirchspiele  AnseküU  und 
Jamma),  8  aufs  Kirchspiel  Karmel,  7  aufs  Kirchspiel  Kielkond,  einer  aufs 
Kirchspiel  Kergel  und  3  auf  die  Stadt  Arensburg. 

Von  1846 — 1892  sind  33  Lepröse  verzeichnet,  von  denen  24  auf  die 
6  westlichen  Kirchspiele  entfallen  und  zwar  auf  die  Schworbe  18,  auf 
Karmel  2,  auf  Kielkund  3,  auf  Mustel  1. 
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Aus  diesen  Daten  dürfe  wohl  hervorgehen,  dass  schon  in  den  30er 
und  40er  Jahren  unseres  Jahrhunderts  der  Hauptherd  der  Lepra  sich  in 
denselben  Gebieten  (Halbinsel  Schworbe)  befunden  hat,  welche  auch  jetzt 
noch  vorwiegend  von  der  Seuche  heimgesucht  sind. 

Das  Kirchspiel  Karmel,  in  welchem  auch  die  Stadt  Arensburg  ge- 
legen ist,  ist  gegenwärtig  frei  von  Lepra.  Die  zu  diesem  Kirchspiel  ge- 
hörigen Leprosen  des  Hospitaljoumals  stammten  fast  alle  aus  der  Arensburg 
sehr  nahe  liegenden  Gemeinde  Murratz  und  wurden  wegen  der  Gefahr 
für  die  Stadtbevölkerung  im  Hospital  internirt.  Dieser  radicalen 
Reinigung  der  inficirten  Gemeinde  durfte  vielleicht  das  Erlöschen  der 
Lepra  im  KarmePschen  Kirchspiele  zuzuschreiben  sein. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  bemerkt,  dass  das  erste  Leprahospital 
der  Insel  Oesel  etwa  20  Jahre  nach  der  Eroberung  der  Insel  durch 
den  Orden  der  Schwertbrüder,  vom  Letzteren  um  das  Jahr  1240  ge- 
gründet worden  ist,  und  zwar  „im  Westen  der  Insel,  in  der  Nähe  eines 
guten  und  besuchten  Hafens*'.')  Nach  mündlicher  Üeberlieferung  stand 
es  dort,  wo  heute  das  Gut  „Pidal"  liegt  (im  Kielkond^schen  Kirchspiel). 
„Pidal*^  heisst  auf  estnisch  Spital,  und  es  ist  noch  eine  Reminiscenz  aus 
dem  Mittelalter,  dass  die  Lepra  im  estnischen  „pidali-töbi**,  d.  h.  Spitals- 
krankheit genannt  wird. 

In  Betreff  meiner  Untersuchungen  möchte  ich  noch  eines  Umstandes 
gedenken,  welcher  dieselben  beträchtlich  erschwerte. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  eine  ansehnliche  Zahl  von  Individuen 
die  Insel  mit  dem  Frühjahr  verlässt,  um  anderswo  auf  Erwerb  auszugehen; 
so  ziehen  gerade  die  verständigsten  und  intelligentesten  Leute  weg.  In 
Folge  dessen  war  ich  oft  auf  die  Aussagen  alter,  nicht  mehr  ganz  zuver- 
lässiger Leute  beschränkt,  die  ich  freilich  immer  möglichst  streng  zu 
controliren  suchte.  Ich  habe  deshalb  viele  von  mir  gesammelte  Daten, 
welche  mir  nicht  ganz  sicher  erschienen,  nicht  verwerthet,  und  berufe 
mich  in  dieser  Arbeit  nur  auf  solche  Angaben,  welche  ich 
für  absolut  zuverlässig  erachte. 

So  glaube  ich  denn  durch  meine  vielfachen  Erkundigungen  es 
wohl  erreicht  zu  haben,  dass  mir,  wenn  nicht  alle,  so  doch  der  aller- 
grösste  Theil  aller  Leprösen  in  dem  von  mir  bereisten  Bezirk  bekannt 
geworden  ist.  Von  den  Kranken  mit  Lepra  tuberosa  dürfte  mir  wohl 
kaum  einer  entgangen  sein,  denn  diese  Form  ist  auch  den  örtlichen  Be- 
wohnern so  gut  bekannt,  dass  die  Kranken  der  Aufmerksamkeit  ihrer 
Bekannten,  sowie  der  Gemeinde  nicht  entgehen.  Ein  Uebersehen  ist  viel- 
leicht möglich,  wo  es  sich  um  ganz  frische  Fälle  handelte. 

Die  Syphilis,  sowohl  in  den  frischen,  als  auch  in  den  tardiven 
Formen,  kommt,  wie  schon  gesagt,  in  Oesel  so  gut  wie  gar  nicht  vor. 
Eine  Verwechslung  der  Lepra  mit  alten  und  vernachlässigten  Syphilis- 
formen ist  in   meinem  Untersuchungsbezirk    also  ausgeschlossen.    Es  ist 
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klar,  dass  dmdarch  die  Angaben  der  Ton  mir  befragten  L^nte  iehr  be- 
de^itend  an  Zuverlässigkeit  gewinnen  müssen. 

Bei  der  Lepra  anae^tfaetica  liegt  die  Sache  etwas  ander«.  Da  die 
Le]>ra  anaesth.  vom  Volke  nicht  zum  Aussatz  gerechnet  wird,  so  ist  f-s 
möglich,  das«  solche  Fälle  manchmal  trotz  meiner  Erkrmdig^ngen  mir 
nicht  angegeben  worden  ^ind.  Wo  nnr  der  geringste  Verdacht  äuI  Le^ra 
Torlag,  habe  ich  es  nie  unterlassen,  die  betreffenden  Individa^ni  persön- 
lich aufzusuchen  und  zn  besichtigen. 

Mein  Aufenthalt  auf  der  Insel  Oesel  erstreckte  sich  auf  die  Zeit 
vom  15.  Joni  bis  zum  5.  August  1894. 

Cap.  IV.    Krankengeschichten  und  Anamesea. 

Im  Nachstehenden  gebe  ich  nun  die  Anamnesen  und  Kranken- 
ge^chichten  aller  derjenigen  Leprafalle,  ditf  ich  auf  Oesel  angetroffen 
hal>e.  Die  22  leprö«»en  Oeselaner,  welche  zur  Zeit  meiner  Unter- 
suchung schon  in  das  Leproäorium  Xennal  übergeführt  waren,  führe  ich 
hier  nicht  näher  an,  doch  habe  ich  schon  früher  in  der  Einleitung  meiner 
Arl»eit  bemerkt,  dass  ich  die  anamnesti^chen  Angaben  derselben  sehr 
vielfach  benutzt  und  in  das  nun  folgende  von  mir  srl;  >t  gesammelte 
Material  hinein^efügt  habe. 

Zum  Schi u SS  einer  jeden  Krank»"'nge-chicbte  halje  i''h  als  Eprikrise 
stf-t<  in  aller  Kürze  namentlich  diejenigen  Momente  hervorgehob-n.  welche 
mir  für  die  Aetiologie  des  betreffenden  Falle«  wichtig  erschienen,  und 
welche  nicht  immer  schon  aus  den  Angaben  der  Patienten  ohne  Weiteres 
hervorgehen,  sondern  durch  Umfragen  lici  Bekannt t-n  etc.  constatirt 
wurden.  In  Betreff  des  objectiven  Befundes  will  ich  mich  a-jf  eine  knrze 
Angabe  der  auffallendsten  Symptome  beschränken. 

Entsprechend  der  mir  gestellten  Aafjjabe,  habe  ich  mich  stets  nach 
folgenden  Punkten  erkundigt: 

1.  Ob  in  der  Familie  des  Erkrankten  Fälle  von  Lepra  in  den  älteren 
oder  jüngeren  Generationen  vorgekommen  sind,  und  in  welchen  persön- 
lichen Beziehungen  der  Patient  zu  diesen  gestanden  hat. 

2.  Ob  der  Patient  sonst  mit  Leprösen  zusammengekommen  ist,  und 
im  Bejahungsfall,  welches  seine  Beziehungen  und  Berührungen  mit  den- 
selben waren« 

Oft  bin  ich  bei  diesen  Erkundigungen  auf  Leprafalle  gestossen,  die 
schon  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  gestorben  sind.  Wo  die  Angaben 
über  die  Verstorbenen  so  deutlich  waren,  dass  mir  die  Diagnose  der 
Lepra  nicht  zweifelhaft  erschien,  da  habe  ich  diese  Fälle  sowohl  in  den 
Anamnesen  meiner  Krankengeschichten,  als  auch  sonst  berücksichtigt. 

Selbstverständlich  habe  ich  auch  sonstige  Momente  aus  der  Ver- 
gantjenheit  der  Kranken,  die  mir  von  Wichtigkeit  erschienen,  in  den 
Anamnesen  angeführt. 

Das  alphabetische  Namensverzeichniss,  welches  ich  hier  hineingefögt 
hab'?,  zerlallt  in  zwei  Theile.    Der  er^te  Theil  (Tab.  h  enthält  die  Namen 
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der  117  theils  lebenden,  theils  schon  gestorbenen  leprösen  Individuen, 
über  welche  ich  in  meinem  Untersuchungsbezirk  nähere  Nachrichten  habe 
sammeln  können.  Der  zweite  Theil  (Tab.  II)  ist  ein  Auszug  aus  den 
Notizen  des  Arensburger  Hospitaljoumals  über  39  ältere  im  Hospital  ver- 
pflegte Lepröse  meines  ünt  3rsuchungsgebietes,  welche  ich  in  Ermangelung 
genauerer  Kenntniss  nicht  weiter  verwerthen  konnte. 

Die  erste  Colonne  der  Tab.  I  enthält  die  fortlaufende  Nummer  der 
Fälle;  die  zweite  die  Namen  der  Leprösen  in  alphabetischer  Reihenfolge; 
die  der  schon  verstorbenen  Leprösen  sind  fett  gedruckt.  Die  übrigen 
Oolonnen  erklären  sich  von  selbst.  Wo  ich  keine  sicheren  Daten  habe 
eruiren  können,  habe  ich  einen  Horinzontalstrich  hingesetzt.  Diese 
Tabelle  liefert  einen  gedrängten  Ueberblick  über  das  ganze  von  mir 
gesammelte  thatsächliche  Material. 

Fall  I,  Nr.  109  der  Tabelle. 

Willem  Tuulik,  geb.  i.  J.  1864.  Lepra  tuberosa.  AnseküU, 
üidipe,  Oöri.') 

Patient  stammt  aus  einer  Familie,  in  der  mehrfache  Erkrankungen 
an  Lepra  vorgekommen  sind,  und  über  die  ich  folgende  Angaben  machen 
kann:  Jnstel,  der  Vater  des  Patienten,  ist  im  Jahre  1872  im  Alter  von 
40  Jahren,  in  Folge  heftiger  Durchfalle  stark  abgemagert,  erblindet  ge- 
storben. Die  Mutter,  welche  nach  dem  Tode  dieses  ihres  ersten  Ehe- 
mannes zum  zweiten  Mal  einen  angeblich  gesunden  Mann  in  dem  Nurg^- 
Gesinde  desselben  Dorfes  heiratete,  lebt  noch  gegenwärtig,  und  ist  gesund. 
Diese  zweite  Ehe  ist  kinderlos.  Während  ihrer  ersten  Ehe  hat  sie  7mal 
geboren,  und  zwar  in  folgender  Eeihenfolge: 

1.  Geburt,  Zwillinge:  1.  Jfiri,  hat  sich  nach  der  Erkrankung 
seines  Bruders  Willem  (Fall  I)  von  diesem  getrennt,  und  hat  sowohl 
mit  ihm,  als  auch  mit  seinen  beiden  leprösen  Schwestern  jeden  Verkehr 
abgebrochen.  Juri,  wie  auch  seine  Frau  und  Kinder  sind  gesund.  2.  Jaak, 
ist  als  Soldat  (Heizer  auf  einem  Eriegsschifif)  angeblich  an  der  Schwind- 
sucht gestorben. 

2.  und  3.  Geburt:  Gesunde  Kinder;  im  Alter  von  1  '/i  und  2  Jahren 
plötzlich  gestorben. 

4.  Geburt:  Reet,  geb.  i.  J.  1860,  Nr.  19,  wurde  i.  J.  1882  in  das 
Länga-Gesinde  an  Willem  Kann  verheiratet,  und  erkrankte  dort  i.  J.  1885 
an  Lepra  tuberosa.  In  dem  Arensburger  Hospital  wurde  diese  Lepröse 
i.  J.  1887  behandelt.  Im  Jahre  1891  gebar  sie  einen  kräftigen,  gesund 
aussehenden  Sohn,    welcher  jedoch  i.  J.  1893  an  einer  den  Eltern  unbe- 


*)  Die  drei  Namen  bedeuten  in  allen  Krankengeschichten  in  der 
gleichen  Reihenfolge:  das  Kirchspiel,  das  Dorf  und  Gesinde,  in  welchem 
der  Pat.  lebt.  Zugleich  sei  hier  bemerkt,  dass  die  gesperrtgedruckten 
Namen  lepröse,  die  mit  gewöhnlichen  Lettern  gedruckten  dagegen  nicht 
lepröse  Individuen  bezeichnen.  Die  in  den  Krankengeschichten  ange- 
gebenen Nr.  beziehen  sich  auf  meine  Generaltabelle  (Tab.  I). 
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kannten  Krankheit  starb.  Seit  dem  J.  1892  befindet  sich  Reet  in  Nennal 
(Leprosorium).  Als  Erkrankungsursache  wurde  eine  Verletzung  angegeben, 
welche  Pat.  sich  in  scharfem  Eis  eines  Baches  zugezogen  haben  soll.  Die 
verletzte  Stelle,  vordere  Schienbeingegend,  habe  zuerst  angefangen  zu 
eitern.  Es  gelang  mir  die  Thatsache  zu  eruiren,  dass  in  demselben 
Länga- Gesinde,  wohin  Reet  verheiratet  wurde,  die  Frau  des  Stiefbruders 
ihres  Mannes,  Ann  Kann,  geb.  i.  J.  1824,  Nr.  18,  i.  J.  1884  an  Lepra 
tuberosa  gestorben  ist.  Von  der  letztgenannten  Leprösen  habe  sich  Reet 
jedoch  nach  Aussage  ihres  Mannes  femgehalten.  Wohl  aber  könnte  sie 
sich  nach  der  Angabe  ihrer  Verwandten  die  Krankheit  von  einem  andern 
leprösen  Individuum  zugezogen  haben,  nämlich  von  der  Ann  Hints, 
Nr.  10,  welche  i.  J.  1879  in  dem  Dorfe  Üipide  an  Lepra  tuberosa  starb. 
Mit  dieser  Leprösen  ist  Reet  vor  ihrer  Verheiratung  öfters  in  Berührung 
gekommen. 

5.  Geburt:  Ein  gesund  aussehendes  Kind;  im  Alter  vun  IV«  Jahren 
gestorben. 

6.  Geburt,  Zwillinge:  1.  Willem,  Fall  I,  Nr.  109,  tuberos-leprös ; 
2.  Triin,  verheiratet  und  jetzt  noch  gesund. 

7.  Geburt:  Ann,  geb.  i.  J.  1867,  Nr.  106,  leidet  schon  seit  d.  J. 
1hS9  an  Lepra  tuberosa,  und  befindet  sich  gegenwärtig  in  Nennal.  Pat. 
gibt  an,  dass  ihr  Bruder  Willem  i.  J.  1887  erkrankt  sei.  Sowohl  Willem, 
als  auch  Ann  hatten  vor  ihrer  Erkrankung  ihre  lepröse  Schwester  Reet, 
Nr.  19,  sehr  oft  besucht  und  gepflegt.  Bis  zum  J.  1891  wohnten  Willem 
und  Ann  zusammen  in  einer  Stube. 

Willem  Tunlik,  Fall  I,  gibt  an,  i.  J.  1891  an  dem  gegenwärtigen 
Leiden  erkrankt  zu  sein,  und  zwar  in  Reval,  wo  er  sich  viele  Sommer 
hindurch  mit  dem  Fischfang  beschäftigte.  Pat.  habe  während  eines 
Sturmes  seine  Hände  an  Schiffstauen  blutig  gerieben,  und  von  den  Händen 
aus  habe  sich  die  Krankheit  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Fisch- 
fang ist  die  fast  einzige  Beschäftigung  des  Pat.  gewesen.  Seit  dem  J.  1891 
ist  Pat.  arbeitsunfähig.  Im  J.  1892  wurde  Pat.  nach  Nennal  hinüberge- 
führt, kehrte  jedoch  i.  J.  1893  wieder  nach  Hause  zurück,  und  bewohnt 
nebst  seiner  Frau  eine  erbärmliche,  verfallene  Fischerhütte  am  Meeres- 
ufer, isolirt  von  anderen  Menschen.  Seine  gesunde  kräftige  Frau,  seit 
dem  J.  1890  mit  ihm  verheiratet,  hat  i.  J.  1891  einen  kräftigen,  gesund 
aussehenden  Sohn  geboren,  welcher  jedoch  in  seiner  3.  Lebeniwoche  an 
Krämpfen  zu  Grunde  gegangen  ist.  Seit  dem  J.  1891  hat  angeblich  kein 
Coitus  stattgefunden. 

Als  Prodromal  Symptome  gibt  Pat.  an:  Vertaubung  der  linken 
Körperhälfte.    Die  Trägheit  und  allgemeines  Schwächegefuhl   sind  gross. 

Status  praes. : 

Pat.  von  hohem  Wuchs,  starkem  Knochenbau,  massig  entwickelter 
Musculatur  und  massigem  Pannic.  adip.  Vox  rauca  leprosa.  Der  Athem- 
hauch  stinkt  charakteristisch.  Die  Stirn,  Wangen,  Lippen  und  das  Kinn 
sind  knotig  infiltrirt.  Die  Ohrmuscheln  sind  stark  verdickt.  Gaumen- 
segel und  Uvula  zerstört.    An  der  Streckseite   der  oberen  Extremitäten 
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bemerkt  man  viele,  das  Hautniveau  überragende,  nässende  Excoriationen 
und  exulcerirte  Knoten;  an  den  unteren  Extremitäten  zahlreiche,  zum 
Tbeil  gescbwurig  zerfallene  Knoten.  Die  Unterschenkel  sind  elephantia- 
stisch  verdickt.    Anaesthesie  ist  nirgends  nachweisbar. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Ungeachtet  des  mehrjährigen  Zusammenlebens  ist  die  andere 
Ehehälfte  nicht  erkrankt. 

2.  Reet  Kann,  Nr.  19,  gebar  im  6.  Jahr  ihrer  Krankheit  einen 
gesunden  Sohn. 

3.  Triin,  die  Zwillingsschwester  des  Willem,  Fall  I,  ist  noch  eben 
gesund;  eine  intrauterine  Ansteckung  ist  also  wohl  auch  bei  Willem 
ausgeschlossen. 

4.  Die  Mutter  des  Pat.,  ebenso  der  Bruder  Juri  und  die  Schwester 
Triin  vermieden  jeden  Verkehr  mit  dem  Fat.,  und  sind  noch  eben  gesund ; 
während  der  Pat.  und  seine  Schwester  Ann  vor  ihrer  Erkrankung  mit 
ihrer  tuber.-leprösen  Schwester  Reet,  Nr.  19,  öfters  in  Berührung  kamen. 

5.  Pat.  gibt  an,  i.  J.  1891  erkrankt  zu  sein.  Nach  der  Aussage 
seiner  Schwester  Ann  ist  er  jedoch  seit  dem  J.  1887  leprös. 

Fall  II,  Nr.  31  der  Tabelle. 

Willem  Kühwel,  geb.  i.  J.  1879.  Lepra  maculo - anaesthetica. 
Anseküll,  Üidipe,  Massi. 

Der  Vater  des  Pat.,  Justel,  ist  gesund.  Dessen  Eltern  und  Gross- 
eltem  sind  angeblich  leprafrei  gewesen.  Die  Mutter  des  Pat.  ist  i.  J. 
1888  an  der  Schwindsucht  gestorben.  Justels  Schwester  und  Tante  des 
Willem  (Fall  II),  Ann  Hints  Nr.  10,  in  das  Kipaku-Gesinde  des  Salme- 
Dorfes  an  Mart  Hints,  Nr.  11,  verheiratet,  erkrankte  dort  an  Lepra 
tuberosa  und  starb  i.  J.  1879  in  dem  Massi- Gesinde,  nachdem  sie  beim 
Lauka-Krug  als  Pfortenöflfnerin^),  und  bei  ihrem  Bruder  Justel  als  Kinder- 
wärterin gedient  hatte.  Der  Ehemann  der  Ann  Hints,  Mart,  ist  etwa 
im  Jahre  1874  an  Lepra  tuberosa  gestorben.  Der  Sohn  der  beiden  letzt- 
erwähnten Leprösen  Andres,  geb.  i.  J    1873,  lebt  noch,    und   ist   gesund. 

Justels  Kinder: 

1.  Hindrek,  geb.  i.  J.  1873,  Nr.  29,  ist  seit  dem  J.  1884  tuberös- 
leprös  und  seit  1892  in  Nennal;  hat  mit  seinem  Bruder  Willem  in 
engem  Verkehr  gestanden  und  in  einem  Bett  geschlafen. 

2.  Liis,  geb.  i.  J.  1876,  lebt  in  dem  Massi-Gesinde  und  ist  gesund. 

3.  Willem,  geb.  i.  J.  1879,  Nr.  31,  Fall  II. 

4.  Ann,  geb.  i.  J.  1884,  ist  gesund. 


')  In  Oesel  haben  die  Weggänger  auf  den  Landstrassen  zahlreiche 
Pforten  zu  passiren,  welche  fast  überall  von  armen,  zu  diesem  Zweck 
angestellten,  arbeitsunfähigen  Individuen  geöffnet  werden.  Diese 
Individuen  ernähren  sich  von  Almosen,  welche  ihnen  von  den  Passanten 
gespendet  werden. 

19* 
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Willem  Kühwel,  Fall  IT,  hat  in  seiner  früheren  Jagend  an 
keiner  nennenswerthen  Krankheit  gelitten.  In  Betreff  seiner  gegenwärtigen 
Krankheit  macht  Pat.  keine  Angaben  und  ist,  wie  es  scheint,  von  seinem 
Vater  zu  einem  solchen  Verhalten  angeleitet  worden.  Der  Vater  besteht 
darauf,  dass  die  Krankheit  des  Willem  mit  der  seines  in  Nennal  befind- 
lichen Bruders  Hindrek,  Nr.  29,  nichts  gemein  habe.  Er  gibt  viel- 
mehr an,  '  dass  der  Sohn  Willem  schon  wenigstens  seit  1889  »abge- 
schlagene*', wunde  Stellen  am  Körper  gehabt  habe,  und  erklärt  die 
Häufigkeit  der  Verletzungen  aus   dem   schlechten  Sehvermögen  des  Pat. 

Status  praes.: 

Pat.  relativ  hoch  von  Wuchs,  von  gracilem  Knochenbau,  mittel- 
starker Musculatur,  massigem  Pann.  adiposus.  Am  Rücken  mehrere 
glatte,  glänzende  Narben;  ebenso  am  rechten  Ellenbogen,  woselbst  sich 
auch  noch  ein  offenes  lepröses  Geschwür  befindet.  Die  Vorderarme  und 
Hände  sind  anaesthetisch.  Eine  Geschwürsregion  erstreckt  sich  vom  vom 
unteren  Oberschenkeldrittel  bis  unter  die  Kniescheibe.  An  den  Knien 
sitzen  Geschwüre,  bedeckt  von  eingetrocknetem  Geschwürssecret.  Die 
Geschwüre  zeichneu  sich  durch  die  charakteristische  violette  Infiltrations- 
zone an  ihrer  Peripherie  aus.  Die  Unterschenkel  und  Füsse  sind  wenig 
verdickt  und  mit  zahlreichen  Narben  behaftet;  die  Sensibilität  an  den- 
selben ist  vermindert. 

Epikritische  Bemerkungen: 

1.  Ann  Hints,  Nr.  10,  erkrankte  an  Lepra,  nachdem  sie  mit 
ihrem  tuberosa-leprösen  Ehemanne  längere  Zeit  zusammen  gelebt   hatte. 

2.  Hindrek  Kühwel,  Nr.  29,  erkrankte  an  Lepra  tuberosa,  nach- 
dem er  mit  seiner  tuberös-leprösen  Tante,  der  eben  genannten  Ann 
Hints,  als  seiner  Wärterin,  längere  Zeit  hindurch  in  enge  Berührung 
gekommen  war. 

3.  In  demselben  Massi-Gesinde  wohnte  vor  einiger  Zeit  eine  weit- 
läufige Verwandte  des  Hindrek,  Leen  Kühwel,  Nr.  80,  und  starb 
daselbst  an  Lepra  tuberosa  etwa  i.  J.  1884. 

4.  Willem  (Fall  II)  erkrankte  an  Lepra  maculo-anaesthetica,  nach- 
dem er  mit  seineni  tuberosa-leprösen  Bruder  Hindrek,  Nr.  29,  längere 
Zeit  zusammen  in  einem  Bett  geschlafen  hatte. 

Fall  m,  Nr.  37  der  Tabelle. 

Jnstel  Leppik,  geb.  i.  J.  1881.  Lepra  mixta.  Anseküll,  Salme, 
Upstani. 

Hindrek  Leppik,  der  Grossvater  des  Pat.,  ist  i.  J.  1824  geboren,  und 
lebt  noch. 

Dessen  Kinder: 

1.  Peter,  geb.  i.  J.  1851,  lebt  in  dem  Upstani -Gesinde,  ist  selbst 
gesund  und  hat  gesunde  Kinder. 

2.  Jaak  und  dessen  13jährige  Tochter  sind  gesund. 

3.  Willem,  geb.  1856,  ist  gesund.  Sein  Sohn  (Jnstel,  Fall  IH.)  ist 
tuber. -leprös ;  Jaak  gesund. 
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4.  Aim,  yerheiratet,  ist  selbst  gesund  und  hat  vier  gesunde  Kinder. 

5.  Mari  Arg,  nach  dem  Tänawa-Gesinde  verheiratet,  ist  gesund. 

6.  Lüs  ist  im  Alter  von  3  Jahren  gestorben. 

7.  Reet,  Nr.  38,  geb.  i.  J.  1860,  gest.  i.  J.  1882.  Reet  erkrankte  an 
Lepra  tnberosa  „kurz  nach  ihrer  Confirmation^  angeblich  dadurch,  dass  sie 
damals  oft  mit  der  tnber. -leprösen  Leen  Kühwel,  Nr.  30,  zusammen  auf 
einem  Lager  geschlafen  hatte. 

8.  Triin,  Nr.  .H9,  geb.  i.  J.  1872,  starb  in  Nennal  an  Lepra  tuber. 
i.  J.  1894.  Triin  gab  an,  i.  J.  1890  erkrankt  zu  sein.  Diese  Angabe  ist 
jedoch  nicht  richtig,  da  Fat.  schon  i.  J.  1887  von  Hellat  als  leprös  notirt, 
und  schon  damals  im  Hospital  zu  Arensburg  an  „Ulcera  pedum  leproid^ 
behandelt  worden  ist. 

Justel  Leppik,  Fall  III,  erkrankte  i.  J.  1890  an:  Frösteln,  Un- 
wohlsein, Eopf-  und  Gliederschmerzen,  Brennen  und  Jucken  in  den  Extre- 
mitäten und  an  Durchfallen.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  nach 
einem  Blasenausbruch  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten.  Seitdem  be- 
gannen sich  Knoten  zu  entwickeln  und  Geschwüre  wechselten  mit  Blasen 
ab.  Fat.  hat  sich  einige  Zeit  in  Nennal  aufgehalten,  und  wohnt  jetzt 
wieder  zu  Hause,  isolirt  von  Anderen. 

Status  praes.  * 

Fat.  von  mittlerem  Wuchs,  starkem  Knochenbau,  starker  Musculatur 
und  massig  entwickeltem  Fann.  adipos.  Facies  leonina.  Die  Stimme  näselnd. 
Der  Athemhauch  charakteristisch  stinkend.  Die  Stirnhaut,  Augenbrauen- 
bogen,  Wangen,  Lippen,  Kinn  und  Ohrläppchen  sind  mit  zahlreichen, 
theils  prominirenden  Knoten  besetzt.  An  den  Extremitäten  zahlreiche 
Geschwüre  und  pigmentirte  Narben.  Das  Gesicht  und  die  Extremitäten 
sind  anaesthetisch. 

Epikritische  Bemerkungen: 

1.  Reet  Leppik,  Nr.  38,  erkrankte  an  Lepra  tuber.,  nachdem  sie 
angeblich  mit  der  tuberös- leprösen  Leen  Kühwel,  Nr.  30,  öfters  zusam- 
men in  einem  Bett  geschlafen  hatte. 

2.  Triin  Leppik,  Nr.  39,  wohnte  vor  ihrer  Erkrankung  an  Lepra 
tuber.  mit  ihrer  tuber. -leprösen  Schwester  Reet,  Nr.  38,  zusammen  in 
einem  Zimmer,  schlief  mit  ihr  zusammen  in  einem  Bett,  und  kam  mit 
ihr  auch  sonst  noch  oft  in  Berührung. 

3.  Justel  Leppik,  Fall  III,  hat  mit  seiner  tuber.-leprösen  Tante 
Triin,  Nr.  39,  als  Kind  in  enger  Beziehung  gestanden.  Alle  Genannten 
haben  in  einem  und  demselben  Gesinde  gelebt. 

Fall  IV,  Nr.  40. 

Triin  Leppik,  geb.  i.  J.  1835.  Lepra  anaesthetica.  Anseküll,  Insel 
Abro,  Tani. 

Fat.  ist  väterlicherseits  mit  den  sub  Fall  lU  erwähnten  Leppik's 
verwandt,  und  ist  aus  dem  Ups  tani- Gesinde  des  Salme-Dorfes  i.  J.  1872  auf 
die  Insel  Abro  gezogen.  Von  einem  Umgang  mit  Leprösen  will  Fat.  nichts 
wissen,  sie  ist  jedoch  nachweislich  mit  den  Leprösen,  Nr.  38  und  39,  in 


294  Lohk. 

dem  Upstani-Gesinde  fi^elegentlich  in  Berührung  gekommen.  Fat.  erkrankte 
angeblich  i.  J.  1882  an  Mattigkeit,  Schlafsucht  und  an  sogen.  „Brand- 
blasen**,  welche  auch  noch  später  wiederholt  aufgetreten  sind. 

Status  praes. : 

Fat.  von  mittlerem  Wuchs,  starkem  Enochenbaa,  schlecht  genährt. 
Das  Gesicht  deutlich  gedunsen.  Hohlhandmusculatur  und  Daumenballen 
atrophisch.  Die  Finger  in  Flexionsstellung.  An  beiden  Knien  dünne, 
glänzende  Narben.  Hände  und  Füsse,  Vorderarme  und  Unterschenkel  hoch- 
gradig anaesthetisch. 

Epikritische  Bemerkungen: 

1.  Ein  längere  Zeit  dauernder  Umgang  mit  Leprösen  Hess  sich 
nicht  nachweisen;  auf  gelegentliche  Berührung  mit  solchen  ist  schon 
hingewiesen  worden. 

2.  Es  wäre  vielleicht  möglich,  dass  die  Ursache  der  Erkrankung 
dieser  Fat.,  wie  auch  der  Fälle  V  und  VI  auf  der  Insel  Abro  selbst  zu 
suchen  ist.  Sichere  ätiologische  Anhaltspunkte  habe  ich  jedoch  nicht 
finden  können. 

Fall  V,  Nr.  2. 
Juri  Ääl,  geb.  i.  J.  1838.  Lepra  anaesthetica.  Anseküll,  Insel  Abro. 

Fat.  ist  im  J.  1838  in  dem  Mardi-Gesinde  des  Salme-Dorfes  ge- 
boren. Vor  seiner  Ansiedelung  auf  der  Insel  Abro  i.  J.  1873,  wohnte 
Fat.  unweit  der  AiisekülPschen  Kirche.  Unter  den  Verwandten  des  Fat. 
ist  kein  Leprafall  bekannt.  Fat.  will  auch  nie  mit  Leprösen  Umgang 
gehabt  haben.  Die  Erkrankung  erfolgte  angeblich  i.  J.  1884,  und  zwar 
seien  die  krankhaften  Veränderungen  an  den  Händen  das  erste  Krank- 
heitssymptom gewesen.  Fat.  klagt  über  grosse  Mattigkeit. 

Status  praes. : 

Fat.  von  kleinem  Wuchs,  schwachem  Knochenbau  und  schlechtem 
Ernährungszustand.  Bewegungen  träge.  Obere  Extremitäten  von  der  Mitte 
der  Oberarme  an  anaesthetisch,  ebenso  beide  Füsse.  Daumenballen  und 
Hohlhandmusculatur  atrophisch.  Mutilationen  an  den  Fingern.  Am  rechten 
Knie  dünne,  glänzende,  narbige  Haut. 

Epikritische  Bemerkungen: 

1.  Die  Fälle  von  Lepra  anaesthetica,  Fall  IV,  V  und  VI  würden, 
wenn  wir  uns  streng  an  die  Anamnesen  halten  wollten,  den  Eindruck 
einer  spontanen  Entstehung  machen,  da  ja  auf  der  Insel  Abro  kein 
Tuberös-Lepröser  zu  finden  ist,  und  diese  Fat.  schon  lange  Zeit  vor  ihrer 
Erkrankung  ihre  verseuchte  Heimat  (die  Schworbe,  Fall  IV  und  V)  ver- 
lassen haben,  ferner  mit  Leprösen  angeblich  nie  in  Berührung  gekommen 
sind.  Da  jedoch  die  Krankheitsdauer  von  den  Leprösen  nachgewiesener- 
massen  fast  immer  zu  kurz  angegeben  wird,  und  dieses  ganz  besonders  bei 
dem  Fall  V  anzunehmen  ist,  wo  die  krankhaften  Veränderungen  in  den 
„10  Jahren^  so  langsam  vorgeschritten  sind,  so  dürfen  wir  uns  auf  die 
Anamnesen  nicht  sicher  verlassen.  Behalten  wir  dieses  im  Auge,  so  wäre 
es  wohl  möglich,    den  Erkrankungsfall  IV  auf  eine   schon  vor  dem  Hin- 
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übersiedeln  der  Pat.  auf  die  Insel  Abro  in  dem  Upstani-Gesinde  statt- 
gefundene Berührung  mit  der  tuber.-leprösen  Reet  Leppik,  Nr.  38, 
zurückzufahren.  Bei  dem  Fall  Y  Hesse  sich  die  Erkrankung  mit  einer 
Berührungmit  den  tuber.-leprösen  Mart,  oder  Ann  Hints,  Nr.  11,  10,  in 
Zusammenhang  bringen,  da  der  Pat.  ja  noch  nach  der  Erkrankung  dieser 
Individuen,  mit  denselben  in  demselben  Dorf  (Salme)  gelebt  hat. 

2.  Für  die  Fälle  lY,  Y  und  YT  der  Insel  Abro  käme  ätiologisch 
auch  noch  der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  Fischer  der  Halbinsel 
Schworbe  nicht  selten  an  die  Küste  der  Insel  Abro  zum  Fischfang  her- 
über kommen.  Es  wäre  also  eine  Berührungsmöglichkeit  mit  Leprösen 
für  die  Fälle  lY,  Y,  YI  auf  diesem  Wege  wohl  zuzugeben. 

Fall  YI,  Nr.  26. 

Irina  Eöbi,  geb.  im  J.  1837.  Lepra  auaesthetica.  AnseküU, 
Insel  Abro. 

Pat.  ist  aus  Mennust  (Kirchsp.  Kergel)  gebürtig.  Im  J.  1870  zog 
Pat.  mit  ihrem  Ehemanne  Mihkel  (gebürtig  aus  Taggamois,  Kirchsp. 
Kielkond)  auf  die  Insel  Abro,  und  erkrankte  hier  angeblich  im  J.  1893. 
Der  Sohn  der  Pat.  dient  in  Riga  als  Soldat  und  ist  angeblich  gesund  ; 
die  Tochter  ist  mit  10  Jahren  an  einer  der  Pat.  unbekannten  Krankheit 
gestorben.  Mit  Leprösen  will  Pat.  nie  Umgang  gehabt  haben.  Yor  einigen 
Jahren  hat  Pat.  an  einem  langwierigen  Geschwür  am  I.,  II.  und  III.  Zehen- 
ballen des  linken  Fusses  gelitten. 

Status  praes.: 

Pat.  von  mittlerem  Wuchs,  schwachem  Knochenbau  und  schlechtem 
Ernährungszustände.  Die  Gesichtshaut  ist  normal;  die  Yorderarme 
und  Hände,  Unterschenkel  und  Füsse  sind  anaesthetisch.  Daumenballen 
und  Hohlhandmuskeln  atrophisch.  Am  linken  Yorderarm  sitzt  eine  weisse, 
glänzende  Narbe.  Nicht  hochgradige  Mutilationen  an  den  Fingern. 

Epikrit.  Bemerkungen. 

1.  Nach  dem  vorhandenen  Krankheitsbilde  zu  urtheilen,  gibt  Pat. 
die  Krankheitsdauer  offenbar  zu  kurz  an. 

2.  Es  ist  dieses  der  einzige  Leprafall,  bei  welchem  die  Annahme 
nahe  liegt,  dass  die  Kranke  durch  Lepröse,  welche  an  der  anaesthetischen 
Form  leiden,  inficirt  worden  ist.  Irina  Köbi  ist  nämlich  nachweislich  viel 
mit  den  anaesthetisch  Leprösen  Fall  lY  und  Y  in  Berührung  gekommen, 
während  sie  mit  tuberös  Leprösen  anscheinend  nie  etwas  zu  thun  gehabt 
hat.  Es  könnte  aber  der  Fall  Y  z.  B.  früher  auch  ein  Fall  von  Lepra 
mixta  gewesen  sein.  Ausserdem  bleibt  ja  immerhin  noch  der  schon  bei 
Fall  Y  erwähnte  Weg  für  eine  eventuelle  Infection  offen,  nämlich  der 
durch  lepröse  Fischer  von  der  Sworbe. 

Fall  YU,  Nr.  16. 

Juhan  Kaesweld,  geboren  im  J.  1856.  Lepra  mixta.  Anseküll, 
Tehomardi,  Kaete. 
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Der  Vater  des  Fat.  starb  im  J.  1878,  die  Matter  im  J.  1868.  Der 
Bmder  des  Fat.  und  dessen  Kinder,  mit  welchen  Fat.  zusammen  in  einem 
Hause  wohnt,  sind  gesund.  Fat.  siedelte  im  J.  1870  aus  Käsel  nach  Teho- 
mardi  hinüber,  heiratete  im  J.  1882<,  und  erkrankte  angeblich  im  J.  1888. 
Seit  dem  J.  1887  hat  Fat.  sich  zu  Hause  mit  dem  Fischfang  beschäftigt. 
Vorher  hat  Fat.  10  Sommer  über  in  Riga  im  Hafen  gearbeitet;  er  hat 
sich  auch  in  Reval  aufgehalten.  Seit  1892  wurde  Fat  in  Nennal  be- 
handelt, und  kehrte  im  J.  1894  wieder  nach  Hause  zurück.  Fat.  kennt 
alle  Leprösen  der  Umgegend  (z.  B.  Nr.  6,  17,  101,  108  u.  A.),  ist  mit 
diesen  jedoch  angeblich  nicht  in  engere  Berührung  gekommen.  Die  an- 
ästhetische Lepröse,  Tiiu  Kaesweld  Fall  IX  ist  eine  Cousine  des 
Fatienten. 

Status  praes.: 

Fat.  von  hohem  Wuchs,  starkem  Knochenbau,  massig  entwickelter 
Musculatur  und  Fann  adip.  In  der  Haut  des  Gesichtes  und  der  Extre- 
mitäten sind  Knoteneinlagerungen  sichtbar  und  fühlbar.  Narbige  Hautpartien 
sind  zahlreich  an  den  Extremitäten  vorhanden.  Das  Gesicht  und  die 
Extremitäten  weisen  eine  herabgesetzte  Sensibilität  auf. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Die  Möglichkeit  einer  Berührung  mit  Leprösen,  iraculo-anaesthe- 
tischen  sowohl,  als  auch  tuberösen,  muss  zugegeben  werden,  doch  lassen 
sich  engere  Beziehungen  zu  solchen  nicht  feststellen. 

2.  Aetiologisch  ist  bei  diesem  Fall  auch  der  Umstand  zu  beachten, 
dass  Fat.  sich  als  Hafenarbeiter  längere  Zeit  in  Riga  aufgehalten  hat,  wo 
es  bekanntlich  an  Leprösen  nicht  fehlt. 

3.  Eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  durch  Fall  VH  scheint 
bis  jetzt  nicht  erfolgt  zu  sein. 

4.  Das  jüngste  Kind  des  Fat.  ist  im  J.  1892  geboren,  während  Fat. 
angeblich  seit  1888  an  Lepra  leidet. 

Fall  VIII,  Nr.  17. 

Tiiu  Kaesweld,  geb.  im  J.  1856.  Lepra  anaesthetica.  AnseküU, 
Tehomardi,  Ranna. 

Der  Vater  der  Fat.,  ein  Onkel  des  Leprösen  Juhan  Kaesweld 
Fall  VII  Nr.  16,  ist  längst  gestorben;  ebenso  die  Mutter.  Geboren  und 
aufgewachsen  ist  Fat.  in  dem  Kaete-Gesinde  des  Tehomardi-Dorfes.  Vom 
J.  1874  an  hat  Fat.  an  verschiedenen  Orten  gedient,  so  in  Järwe,  Upa, 
Rennisoo  (Kirchsp.  Kergel)  und  anderweitig.  Fat.  leidet  angeblich  von 
Jugend  auf  an  rheumatischen  Schmerzen.  Die  ersten  Geschwüre  und 
Blasen  zeigten  sich  etwa  im  J.  1874.  Fat.  bewohnt  zusammen  mit  ihrer 
7jährigen  Tochter  ein  erbärmliches,  verlassenes  Fischerhäuschen,  ohne 
^üegBf  geplagt  von  Rheumatismus,  ausgedehnten  leprösen  Geschwüren, 
von  Schwachsichtigkeit  und  Hunger.  Ihre  kärgliche  Nahrung  erwirbt  Fat. 
sich  von  den  Fischern  durch  Ausbessem  der  Netze. 

Status  praes.: 

Fat.   von   mittlerem   Wuchs,   starkem   Knochenbau,   schwach   ent- 
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wickelter  Musculatur  und  schlechtem  Ernährungszustand.  Der  Gesichts- 
ausdruck  ist  leidend.  Der  Mund  ist  nach  links  gezogen.  Das  Gesicht  und 
alle  Extremitäten  mit  Ausnahme  der  Finger  und  Zehen  sind  anaesthetisch. 
Ganz  besonders  stark  ist  die  Anaesthesie  an  den  Streckseiten  der  Ellen- 
bogen- und  Enie-Gelenke  ausgeprägt.  An  den  Extremitäten  nehmen  flache 
Ezcoriationen  und  prallgefullte  Blasen  beträchtliche  Flächen  ein.  Die 
Ellenbogen-  und  Eniehaut  ist  narbig  und  pigmentirt. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Ueber  den  Ursprung  der  Krankheit  habe  ich  nichts  sicheres  in 
Erfahrung  gebracht;  vermuthen  lässt  es  sich,  dass  die  Krankheit  direct 
oder  indirect  ans  dem  Gut  Tirimetz  herstammt,  welcher  Ort,  wie  unten 
genau  erörtert  werden  wird,  zur  Brutstätte  fast  aller  LepraföUe  der  Um- 
gegend wurde. 

2.  Mit  dem  tuber. -anaesth.  Leprösen  JuhanKaesweld,  ihrem  Vetter» 
hat  Pat.  in  einem  und  demselben  Gesinde  gelebt,  dieser  erkrankte  jedoch 
angeblich  viel  später,  als  Pat. 

3.  Beet  Treu,  Nr.  101  wohnte  in  dem  Nachbargesinde ;  mit  dieser 
Leprösen  hat  Pat.  verkehrt,  ist  jedoch  angeblich  früher  erkrankt  als  diese. 

4.  Die  7jährige  Tochter  der  Pat.  ist  trotz  der  20  Jahre  alten  Krank- 
heit ihrer  Mutter  und  der  tagtäglichen  engen  Berührung  mit  der  Letzteren 
nicht  erkrankt. 

Fall  IX,  Nr,  60. 

Ann  Oue,  geb.  i.  J.  1820,  gest.  i.  J.  1894.  Lepra  anaesthetica. 
AnseküU,  Tehomardi,  Kaste. 

Pat.,  gebürtig  aus  Karki  (Kirchsp.  Jamma,  Seli-Ges.),  wurde  i.  J. 
1845  nach  dem  Rahudis-Dorf  (Raawi-Ges.)  an  Predik  Oue  verheiratet; 
zog  von  dort  i.  J.  1869  in  das  Koogatuma-Dorf  und  wohnt  seit  d.  J.  1888 
in  dem  Kaete-Gesinde  des  Dorfes  Tehomardi  bei  ihrer  verheirateten 
Tochter.  Vier  andere  Töchter  der  Pat.  haben  die  Insel  Oesel 
vor  längerer  Zeit  verlassen;  wo  sie  sich  aufhalten,  und  ob  sie  noch 
am  Leben  sind,  weiss  Pat.  nicht  zu  sagen.  Die  Krankheit  hat  angeblich 
i.  J.  1855  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  oberen  Extremitäten  begonnen. 
Blasen  und  Flecke  sind  angeblich  nie  vorhanden  gewesen. 

Status  praes.: 

Pat.  von  mittlerem  Wuchs,  gracilem  Knochenbau  und  sehr  schlechtem 
Ernährungszustand.  Die  Daumenballen  und  die  Hohlhandmusculatur 
sind  hochgradig  atrophisch.  Bei  erhaltenen  Nägeln  fehlen  einige  Endpha- 
langen der  Finger.  An  beiden  Fusssohlen  tiefe,  beim  Sondiren  un- 
empfindliche Geschwüre.  Die  Sensibilität  ist  am  ganzen  Körper  ver- 
mindert.  Die  Extremitäten  und  das  Gesicht  sind  hochgradig  anaesthetisch. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Ich  hatte  von  vornherein  die  Hoffnung  fast  aufgegeben,  eine 
Ursache  für  die  Erkrankung  dieses  Falles  zu  entdecken,  da  der  Ansteckungs- 
termin über  40  Jahre  zurückreichte.  Um  so  interessanter  war  es  mir 
später  doch  in  die  Lage  zu  kommen,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
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die  der  Patientin  nahverwandte  lepröse  Familie  One  <Xr.  51.  52.  53,  54) 
in  dem  Dorfe  Rabudis,  als  aof  den  Ausgangspunkt  ihrer  Krankheit,  zu 
stossen.  Wie  oben  erwähnt,  wurde  Pat.  i.  J.  1845  in  das  Dorf  Rahudis, 
Gesinde  Raawi,  yerheiratet.  Der  Bruder  ihres  Ehemannes,  Juri  Oue 
Nr.  52 ,  starb  an  L.  tub.  etwa  i.  J.  1879,  desgleichen  dessen  Eheweib 
Madli  ^Nr.  51)  i.  J.  1854;  und  deren  Kinder  Mari  (Xr.  53/  und  Predik 
<Xr.  54)  Erstere  i.  J.  1859,  Letztere  L  J.  1864.  «Eine  Tochter  des  Juri 
Oue  lebt  noch  gegenwärtig  in  dem  Laose-Gesinde  und  ist  gesund.)  Alle 
die  eben  genannten  Leprösen  wohnten  in  dem  Laose-Gesinde.  welches 
auch  zu  dem  Dorf  Rahadis  gehört;  nnd  in  Anbetracht  dieser  Umstände 
können  wir  annehmen,  dass  zwischen  der  Pat.,  Fall  IX,  nnd  diesen 
Leprösen  Tor  der  Erkrankung  der  Ersteren  ein  inniger  Verkehr  bestanden 
hat,  wenngleich  Pat.  mir  solches  nicht  angab;  ich  wusstebei  ihrer  Unter- 
suchnng  auch  nicht  darnach  zu  fragen.  Als  ich  meine  Reise  zur  Pat. 
behnis  Aufklärung  dieses  Umstandes  wiederholte,  war  Pat.  leider  schon 
gestorben  (angeblich  an  der  Ruhr). 

2.  Die  pathologischen  Veränderungen  sind  im  Vergleich  zu  der 
langen  Dauer  des  Krankheitsprocesses  gering. 

3.  Eine  weitere  Ansteckung  durch  Fall  IX  ist,  soweit  meine  Unter- 
suchungen reichen,  nicht  erfolgt. 

Fall  X,  Xr.  6. 

Triin  Ait,  geb.  i.  J.  1832.  Lepra  tuberosa.  Anseknll,  Knldi, 
Knldi-Reinu. 

Pat.,  geboren  und  aufgewachsen  in  dem  Suuma-Dorf,  und  i.  J. 
1854  nach  dem  Kuldi-Gesinde  verheiratet,  hat  als  Wirthin  stets  unter 
relativ  guten  Verhältnissen  gelebt.  Der  Mann  der  Pat.,  ihre  4  Schwestern 
und  9  Kinder,  sind  gesund;  auch  unter  ihren  Verwandten  konnte  ich 
keinen  Leprafall  nachweisen.  Die  Erkrankung  erfolgte  nach  Angabe  der 
Pat.  i.  J.  1891 ;  ihre  Schwiegertochter  kennt  ihre  Krankheit  jedoch  seit 
d.  J.  1684  Pat.  klagt  über  allgemeines  Schwächegefuhl.  Pat.  gibt  an, 
ähnliche  Kranke  nie  gesehen  zu  haben,  was  nachweislich  nicht  der  Fall  ist. 

Status  praes.: 

Pat.  von  hohem  Wuchs,  starkem  Knochenbau,  schlechter  Ernäh- 
rung. Das  Gesicht  entstellt.  Die  Stimme  rauh,  heiser,  pfeifend.  Die 
Athmnng  stenotisch.  Foetor  ex  ore.  Bei  intacter  Oberhaut  sind  sowohl 
an  der  gewulsteten  Stirn,  als  auch  an  der  verdickten  Nase  und  den 
Lippen  zahlreiche  Knoten  fühlbar.  Die  Wangen  sind  gedunsen  und 
hängend,  das  Kinn  breit,  flachhöckerig.  Der  weiche  Gaumen  und  die 
Pharynxschleimhaut  ulcerirt.  Die  Gesichtshaut  ist  blau-roth  verfärbt; 
sonst  sind  keine  Flecke  nnd  keine  Anaesthesie  vorhanden. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  „Omnis  leprosus  mendaz."  Pat.  will  keine  Leprösen  gesehen 
haben.  Diese  Angabe  entspricht  der  Wirklichkeit  keineswegs.  Ich  habe 
nämlich  von   vielen   Seiten  erfahren,  dass  Pat.  die   tuber.  Lepröse  Ann 
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Kttldsaar  (Nr.  32),  welche  etwa  i.  J.  1878  in  dem  Ustla-Gesinde  des- 
flelben  Kuldi-Dorfes  starb,  oft  besucht  und  in  ihrer  Krankheit  gepflegt  hat. 
Pat.  kennt,  wie  ich  constatiren  konnte,  auch  alle  späteren  Leprösen  der 
Umgegend. 

2.  Was  die  Aussagen  der  Pat.  in  Betreff  ihrer  Erankheitsdauer  an- 
belangt, so  stimmt  damit  die  Angabe  ihrer  Schwiegertochter  keineswegs 
überein.  Aach  die  Erankheitssymptome  sprechen  für  eine  längere  Dauer 
des  Leidens,  als  Pat.  es  behauptet. 

3.  Obgleich  nicht  die  geringste  Isolirung  durchgeführt  worden  ist 
und  Pat  als  Wirthin  fungirt,  Speisen  zubereitet,  Brod  backt  etc.,  ist  doch 
weder  ihr  Ehemann,  noch  sonst  jemand  in  diesem  Gesinde  an  Lepra 
erkrankt. 

Fall  XI,  Nr.  7. 

Peter  Arge,  geb.  i.J.  1853.  Lepra  maculo-anaesthetica.  Anseküll, 
Suurna,  Tohwre. 

Pat.  gehört  einer  leprafreien  Familie  an,  die  ich  recht  gründlich 
durchsucht  habe.  Der  70jährige  Vater  des  Pat.  ist  gesund.  Pat.  ist 
unverheiratet  und  hat  fast  ausschliesslich  in  dem  Tohwre -Gesinde  gelebt. 
Nur  einige  Sommer  über,  zuletzt  i.  J.  1882,  hat  Pat.  sich  an  der  Süd- 
käste des  finnischen  Meerbusens  mit  dem  Fischfang  beschäftigt.  Pat. 
will  seit  dem  J.  1879  krank  sein.  Als  Erankheitsursache  gibt  Pat.  eine 
gründliche  Erkältung  auf  dem  Meere  an,  wobei  er  seine  Hände  an 
Schifi&tauen  lädirte.  Seit  seiner  Erkrankung  hat  Pat.  häufig  an  Schüttel- 
frösten gelitten.  Pat.  gibt  an.  nur  eine  Lepröse,  Ann  Kann  (Nr.  18), 
in  dem  Länga-Gesinde  (eine  halbe  Werst  entfernt)  dem  Aussehen  nach 
gekannt  zu  haben,  will  jedoch  nie  mit  ihr  in  nähere  Berührung  ge- 
kommen sein. 

Status  praes.: 

Pat.  von  mittlerem  Wuchs,  starkem  Knochenbau,  gut  entwickelter 
Musculatur  und  Pann.  adiposus.  Die  Gesichtshaut  ist  blauroth  verfärbt, 
trocken,  verdickt.  Mehr  weniger  symmetrisch  gelegene  Flecke  be- 
finden sich  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  des  Rumpfes.  Die 
Daumenballen  und  Hohlhandmuskeln  sind  stark  atrophisch.  Digiti  V  flectirt. 
Die  oberen  und  unteren  Extremitäten  sind  anaesthetisch. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  In  dem  Fall  XI  haben  wir  wiederum  ein  Beispiel  dafür,  dass 
die  Krankheitsdauer  von  den  Leprösen  kürzer  angegeben  wird,  als  sie 
wirklich  ist;  denn  vergleichen  wir  die  Angaben  des  Pat.  mit  denen 
Hellat^s,  wonach  Pat.  schon  seit  d.  J.  1874  an  Lepra  leidet,  so  stossen 
wir  auf  eine  Differenz  von  5  Jahren.  Nehmen  wir  nun  an,  dass  Pat. 
sich  in  seiner  Angabe  auch  He  Hat  gegenüber  um  ungefähr  5  Jahre 
versehen  hat,  so  bekommen  wir  für  den  Beginn  der  Erankheit  etwa  die 
Jahreszahl  1869.  Unter  dieser  Annahme  wäre  der  Ausbruch  der  Erank- 
heit des  Pat.  ca.  8  Jahre  nach  der  letzmöglichen  Berührung  mit  der 
tuberös -leprösen   Tiina  Pruul  (Nr.  67)  erfolgt,  welche,   wie  wir  später 
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unten  sehen  werden,  bis  zam  J.  1866  in  demselben  Tohwre-Gesinde  als 
Magd  diente. 

2.  Pat.  könnte  trotz  seiner  anderslautenden  Angabe  wohl  aucb  mit 
der  tuberös-leprösen  Ann  Kann  (Nr.  18),  welche  i.  J.  1884  in  dem  nahe- 
gelegenen Länga-Gesinde  starb,  in  Berührung  gekommen  sein.  Wie  un- 
zuverlässig die  Angaben  des  Pat.  sind,  geht  schon  daraus  henror,  dass 
er,  wie  ich  auf  anderen  Wegen  erfahren  habe,  auch  die  unten  noch  zu 
erwähnenden  Leprösen  in  dem  Ustlu-Gesinde  (Nr.  32,  33,  34,  35;  36), 
sowie  Nr.  10  und  11  u.  A.  genau  gekaunt  hat. 

3.  Pat.  (F.  XI),  dessen  Krankheit  far  nicht  ansteckend  augesehen 
wird,  kommt  täglich  mit  anderen  Bewohnern  des  Tohwre- Gesindes  in 
Berührung,  ohne  dass  jemand  von  ihnen  erkrankt  wäre. 

Fall  XII,  Nr.  67. 

Sander  Oun,  geb.  i.  J.  1857.  Lepra  anaesthetica.  Anseküll, 
Hirmuste,  Tatraselja. 

Pat.  ist  in  dem  Tatraselja- Gesinde  geboren  und  hat  sich  fast  aus- 
schliesslich dort  aufgehalten.  Nur  kurze  Zeit  diente  Pat.  in  dem  Mätasselja- 
Gesinde  und  2%  Sommer  hindurch  als  Eisenbahnarbeiter  in  Fstland. 
Im  J.  1876  ist  Pat.  angeblich  3  Monate  lang  im  Reval'schen  Hospital 
an  einem  Oberschenkelgeschwür  behandelt  worden.  Die  gegenwärtige 
Krankheit  entstand  angeblich  in  Folge  einer  Erkältung  i.  J.  1873.  Pat. 
verrichtet  ungeachtet  der  22jährigen  Krankheitsdauer  allerhand  Arbeiten, 
nur  fallt  dabei  ihm  und  Anderen  seine  allgemeine  Unlust  und  Langsam- 
keit auf.  Mit  tuber- leprösen  (jetzt  schon  verstorbenen)  Individuen  des- 
selben Gesindes  (Nr.  55,  56,  58,  59,  60)  ist  Pat.  unzählige  Mal  in  Be- 
rührung gekommen. 

Status  praes.: 

Pat.  von  hohem  Wuchs,  starkem  Knochenbau,  massiger  Ernährung.  Der 
Gesichtsausdruck  ist  apathisch.  Die  Musculatur  der  linken  Gesichtshälfte  ist 
gelähmt.  Auf  der  linken  Seite  besteht  hochgradiges  Ectropium  und  Lago- 
phthalmus.  Atrophie  der  Daumenballen  und  der  Hohlhandmuskeln.  Hoch- 
gradige Mutilation  der  Finger  und  Zehen.  Die  Zehen  des  linken  Fusses 
sind  nur  durch  dünne  Hauthöcker  angedeutet.  An  den  Fusssohlen  hat 
Pat.  mehrere  charakteristische  Geschwüre.  Die  Vorderarme  und  Unter- 
schenkel, Hände  und  Füsse  sind  anaesthetisch.  Flecke  sind  nirgends 
zu  finden. 

Epikrit,  Bemerkungen: 

1.  Enge  Berührung  mit  Leprösen  hat  vor  der  Erkrankung  nach- 
weislich bestanden. 

2.  Mit  den  Leprösen  Oun  (Nr.  55,  56,  60)  ist  Patient  insoweit  ver» 
wandt,  als  ihre  Ururgrossväter  Gebrüder  waren. 

3.  Ueber  die  lepröse  Familie  Oun  in  Tatraselja  als  Ausgangspunkt 
für  die  meisten  Leprafalle  des  Anseküirschen  Kirchspiels  werden  wir 
unten  Genaueres  erfahren. 
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Fall  Xin,  Nr.  113. 

Liisn  Wapper,  geb.  i.  J.  1864.  Lepra  maculo-anaesthetica.  Anse- 
küll,  Lemmalsneese,  Nigu. 

Der  Vater  der  Pat.  starb  i.  J.  1878  in  Folge  einer  Fractur  und 
Amputation.  Die  Mutter  und  die  Geschwister  sind  gesund.  Auch  unter 
den  Verwandten  der  Pat.  ist  angeblich  kein  Leprafall  vorgekommen. 
Pat.  hat  ausschliesslich  in  dem  Nigu-Gesinde  gelebt,  und  will  mit 
Leprösen  niemals  in  Berührung  gekommen  sein.  Pat.  erkrankte  i.  J.  1884 
an  Kopfschmerz  und  Gastralgie.  Damals  wurden  ihre  Menses  unregel- 
mässig, welche  jetzt  noch  sehr  schwach  und  mit  heftigen  Schmerzen  ver- 
bunden sind.  Den  letztgenannten  Umstand  sieht  Pat.  als  Krankheits- 
ursache an.  Gegenwärtig  fühlt  sich  Pat.  arbeitsunlustig,  matt,  und  klagt 
über  unbestimmte  Schmerzen  „in  allen  Knochen". 

Statu  s  praes.: 

Pat.  von  mittlerem  Wuchs,  starkem  Knochenbau,  gut  entwickelter 
Musculatur  und  Pann:  adiposus.  Die  gedunsene  Gesichtshaut  ist  blau- 
roth  verfärbt  und  trocken.  Anaesthetische,  violette,  mehr  weniger  symmetrisch 
gelegene  Flecke  sind  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  des  Kumpfes 
zu  sehen.  An  den  Flecken  ist  die  Haut  lederartig  verdickt  und  erhaben. 
Am  rechten  Eilenbogen  ist  die  Haut  narbig,  glänzend  Die  Daumenballen 
und  Hohlhandmuskeln  sind  stark  atrophisch.  Die  oberen  Extremitäten 
weisen  eine  beträchtliche  Sensibilitätsherabsetzung  auf. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Umgang  mit  Leprösen  konnte  ich  für  den  F.  XEI  nicht  nach- 
weisen. Nach  He  Hat's  Angabe  sind  in  demselben  Dorfe  mehrere  lepröse 
Individuen  (vor  d.  J.  1887)  gestorben.  Ueber  diese  verstorbenen  Leprösen 
und  über  die  etwaigen  Beziehungen  der  Pat.  zu  denselben  habe  ich  jedoch 
nichts  Näheres  erfahren. 

Fall  XIV,  Nr.  108. 

Kaarel  Tuulik,  geb.  i.  J.  1864.  Lepra  mixta.  Anseküll,  Kaimre' 
Tamsla. 

Die  Fam.  Tuulik  ist  seit  dem  Urgrossvater  des  Pat.  in  dem  Tamsla- 
Gesinde  ansässig. 

Die  Eltern  des  Pat.  sind  gesund ;  ebenso  seine  2  Brüder.  Pat.  war 
bis  zum  J.  1890  Dorfschullehrer,  und  beschäftigt  sich  seit  der  Zeit,  wie 
alle  anderen  Dorfbewohner,  hauptsächlich  mit  dem  Fischfang.  Im  J.  1885 
hielt  sich  Pat.  bei  Narwa  an  der  estländischen  Küste  auf.  Im  J.  1892 
heiratete  er  die  gesunde,  kräftige  Frau  seines  verstorbenen  Bruders;  ist 
jedoch  kinderlos.  Die  Angaben  des  Pat.  sind  sehr  dürftig;  er  will  von 
einer  specifischen  Krankheit  nichts  wissen  und  leidet  an  den  ihn  wenig 
genirenden  Fassgeschwüren  „seit  einigen  Jahren*'.  Pat.  kennt  mehrere 
von  den  noch  jetzt  lebenden  Leprösen,  will  mit  denselben  jedoch  nicht 
in  Berührung  gekommen  sein.      Wohl   erinnert   er   sich   eines    leprösen 
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Onkels  Andres  Tuulik(Nr.  107),  welcher  in  demselben  Tamsla-Gesinde 
etwa  i.  J.  1874  starb,  und  mit  welchem  Pat.  intim  verkehrte. 

Status  praes.: 

Pat.  hoch  von  Wuchs,  von  starkem  Knochenbau,  gut  entwickelter 
Musculatur  und  gutem  Pann.  adiposus.  Die  Stimme  heiser.  Die  Stirn - 
haut  verdickt.  Die  Nasenlöcher  mit  Borken  belegt.  Die  Uvula  ulcerös. 
Die  Haut  der  Extremitäten  gefleckt,  anaesthetisch.  Am  linken  Ellen- 
bogen ein  charakteristisches  Geschwür.  An  dem  rechten  Grosszehenballen 
befindet  sich  ein  unempfindliches,  tiefes  Geschwür  mit  blassen,  dicken 
rissigen  Rändern.    Die  Inguinaldrüsen  beiderseits  stark  geschwollen. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Mit  seinem  i.  J.  1874  verstorbenen  tuber.-leprösen  Onkel  Andres 
Tuulik  (Nr  107)  hat  Pat.  bis  zu  seinem  10.  Lebensjahr  tagtäglich  Be- 
rührung gehabt. 

2.  Kusta  Wanem  (Nr.  112)  starb  i.  J.  1893  in  Nennal  an  Lepra 
tuberosa.  Dieser  Lepröse  stammt  aus  demselben  Kaimre-Dorf  her  und  ist 
daher  dem  F.  XIV  sehr  wohl  bekannt. 

8.  Pat.  leidet  nach  He  Hat's  Angabe  seit  dem  J.  1882  an  Lepra. 

4.  Von  anderen  Gesindebewobnem  ist  Pat.  nicht  isolirt.  Niemand 
ist  daselbst  an  Lepra  erkrankt. 

5.  Pat.  ist  von  sehr  kräftigem  Körperbau  und  erst  80  Jahre  alt, 
daher  ist  seine  Impotenz  wohl  auf  die  Krankheit  zu  beziehen. 

Fall  XV,  Nr.  4. 

Wiiu  Aaw,  geb.  i.  J.  1838.  Lepra  anaesthetica.  AnseküU,  Win- 
tri,  Wintri. 

Der  Vater  der  Pat.  ist  i.  J.  1864,  die  Mutter  i.  J.  1874  gestorben. 
Die  Schwester  Mari  (Nr.  3),  angeblich  seit  1886  tuberosa-leprös,  befindet 
sich  in  Nennal.  Die  3  Brüder  der  Pat.,  Andres,  Peter  und  Laas,  sind 
angeblich  gesund.  Pat.  ist  gebürtig  aus  dem  Noti-Gesinde  desselben 
Dorfes,  und  seit  dem  J.  1864  verheiratet.  Der  Ehemann  und  die  Kinder 
der  Pat.  sind  gesund.  Die  Erkrankung  erfolgte  mit  heftigen  Fussschmerzen 
i.  J.  1885.  Mit  Leprösen  will  Pat.  vor  ihrer  Erkrankung  nicht  in  Be- 
rührung gekommen  sein;  ihre  Schwester  Mari  (Nr.  3)  ist  angeblich 
später,  i.  J.  1886  erkrankt.  Gegenwärtig  klagt  Pat.  über  rheumatische 
Schmerzen  in  allen  Extremitäten,  wie  auch  darüber,  dass  sie  ihre  linke 
Fussspitze  nicht  mehr  beben  kann,  dass  die  Zehen  beim  Gehen  oft  „in 
die  Erde  stechen  und  beschädigt  werden**. 

Status  praes.: 

Pat.  \  on  mittelhohem  Wuchs,  mittelstarkem  Knochenbau,  schlechtem 
Ernährungszustand.  Ectropium  der  Augenlider;  Lagophthalmus.  Die 
Augenbrauen  fehlen  zum  Theil.  Das  Gesicht  und  die  Extremitäten  sind 
anaesthetisch.  Alle  Finger  flectirt.  Der  rechte  Unterschenkel  und  beide 
Füsse  sind  elephantiastisch  verdickt.  Im  rechten  Grosszehenballen  ein 
tiefes  Geschwür,  in  welchem  sich  beim  Sondiren  das  Fehlen  der  äusseren 
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Hälfte  des   os  metacarp.  I  leicht  constatiren  lässt.     Auch  links  ist  ein 
ähnliches  Geschwür  vorhanden.    Mutilationen  an  den  Zehen. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Pat.  ist  sowohl  in  ihrem  früheren,  als  auch  jetzigen  Wohnort 
mit  den  Tuberös-leprösen,  Tri  in  (Nr.  42)  und  Beet  Meister  (Nr.  41), 
welche  unter  Anderem  in  dem  Noti  und  Wintri-Gesinde  als  Mägde 
längere  Zeit  gedient  haben,  vielfach  in  enge  Berührung  gekommen. 

2.  Die  in  Nennal  befindliche  lepröse  Schwester  der  Pat.  behauptete 
dass  Letztere  (F.  XV)  gesund  sei. 

3.  Die  Angabe  der  P»t.  über  den  Gesundheitszustand  ihrer  Brüder 
stimmt  mit  einer  Mittheilung  dei  Herrn  Dr.  Kudrewski  nicht  überein, 
nach  welcher  ihr  Bruder  Laas  Kaert  (aus  dem  Noti-Gesinde)  schon 
seit  1892  im  Hospital  in  Petersburg  an  Lepra  anaesthetica  behandelt 
wird.  (Da  mir  diese  Mittheilung  sehr  spät  zuging,  konnte  ich  diesen 
Leprösen  nicht  mehr  in  der  Tabelle  verzeichnen.) 

4.  Mit  den  obenerwähnten  Leprösen,  Triin  und  Reet  Meister  (Nr.  42 
und  41)  hat  auch  die  Schwester  der  Pat.  Mari  (Nr.  3)  in  dem  Wintri- 
Gesinde  zusammengewohnt. 

5.  Ob  die  Angabe  der  Pat.,  dass  ihre  Schwester  früher  als  sie 
selbst  erkrankt  sei,  richtig  ist,  vermag  ich  nicht  zu  beurtheilen. 

Fall  XVI,  Nr.  82. 

Triin  Suurhans,  geb.  i.  J.  1842.  Lepra  mixta.  Jamma, 
Laadla,  Hansa. 

Pat.  entstammt  ein«^r  leprafreien  Familie.  Ihr  Ehemann  ist  in 
Windau  gestorben;  ihre  zwei  Söhne  leben  noch  und  sind  angeblich  ge- 
sund. Pat.  erkrankte  i.  J.  1892  an  heftigen  Schmerzen  im  linken  Fuss. 
Seit  dem  J.  1892  ist  Pat.  wiederholt  nach  Nennal  geschickt  worden,  sie 
ist  jedoch  wieder  nach  Hause  zurückgekommen,  um  ihre  Söhne  von  der 
denselben  auferlegten  Zahlung  der  Unterhaltungskosten  zu  befreien.  Pat. 
wohnt  in  einem  erbärmlichen  Zimmer  isolirt,  und  curirt  sich  mit  Bädern 
und  allerhand  Mitteln,  die  sie  sich  aus  der  Apotheke  oder  aus  dem  Walde 
besorgt  hat.    Von  einem  Umgang  mit  Leprösen  will  Pat.  nichts  wissen. 

Status  praes. : 

Pat.  von  mittlerem  Wuchs,  gracilem  Knochenbau  und  schlechtem 
Ernährungszustand.  Der  Gesichtsausdruck  ist  leidend ;  die  Stirnhaut  ver- 
dickt, charakteristisch  gewulstet  und  violett  verfärbt.  Die  Augenbrauen 
fehlen.  Die  Ohrläppchen  sind  knotig  infiltrirt.  Die  Extremitäten  sind 
anaesthetisch  und  mit  zahlreichen  weissen  narbigen  Hautpartien  behaftet. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Leider  zu  spät  habe  ich  aus  meinen  Notizen  ersehen,  dass  die 
etwa  i.  J.  1879  an  L.  tuberosa  erkrankte  Ann  Tiik  (Nr.  96;  bei  der  Pat. 
in  dem  Laadla- Gesinde  2  Jahre  lang  (von  1885  bis  1887)  als  Magd  ge- 
dient hat.  Wie  eng  der  somit  zweifellos  stattgehabte  Umgang  der  Pat. 
(F.  XVI)  mit  jener  Leprösen  gewesen  sein  mag,  kann  ich  daher  nicht 
angeben. 
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2.  Die  Krankheitsdauer  gibt  Pat.  offenbar  zu  knrz  an,  denn  L  J. 
1892  warde  Pat.  schon  zum  ersten  Mal  nach  Nennal  gebracht,  weil  sie  an 
Lepra  litt. 

3.  Die  Lepröse,  Reet  Saar  (Nr.  75),  welche  seit  1890  an  Lepra 
tnberosa  leidet,  ist  mit  der  Pat.  (F.  XVI)  verwandt. 

4  Pat.  kennt  sehr  gut  die  Leprösen,  Mart  (Nr.  46)  und  Ann 
Noot  (Nr.  44). 

Fall  XVIT,  Nr.  44. 
A  n  n  N  0  o  t ,  geb.  i.  J.  1877.  Lepra  tuberosa.  Jamma,  Jamma,  Kleemu. 

Der  Vater  der  Pat.,  Mart  Noot  (Nr.  46),  erkrankte  i.  J.  1884  an 
Lepra  tuberosa;  hielt  sich  vom  Jahre  1892  bis  1893  in  Nennal  auf,  kam 
nach  Hause  (in  das  Kleemu-Gesinde)  und  starb  hier  im  Jahre  1894.  Die 
Mutter  der  Pat.  ist  gesund,  ihre  6  Geschwister  gestorben.  Pat.  hat  nur 
bei  ihren  Eltern,  in  dem  Kleemu-Gesinde  gelebt.  Pat.  erkrankte  schon 
i.  J.  1892,  verheimlichte  ihre  Krankheit  vor  allen  Menschen  ausser  ihrer 
Mutter,  und  galt  während  meiner  Untersuchungsreise  allgemein  für  ge- 
sund. Sie  bewohnt  mit  ihrer  Mutter  zusammen  ein  geräumiges  Zimmer, 
und  schläft  im  Winter  mit  ihr  in  einem  Bett. 

Status  praes.: 

Pat.  von  hohem  Wuchs,  kräftigem  Knochenbau,  mächtig  ent- 
wickelter Musculatur  und  starkem  Pannic.  adiposus.  Das  Gesieht  ist  gedunsen 
und  blau-roth  verfärbt.  Die  Augenbrauengegend,  Wangen,  Lippen,  Kinn 
und  Ohrläppchen  sind  knotig  in£ltrirt.  Die  Haut  der  Extremitäten  ist 
mit  zahlreichen,  elastisch  harten,  violett  verfärbten  Knoten  besäet,  welche 
letztere  an  der  Vorderseite  der  Oberschenkel  in  ihrem  Gentrum  geschwürig 
zerfallen  sind.    Anaesthesie  ist  nirgends  nachweisbar. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Der  Vater  der  Pat.  erkrankte  an  Lepra  tuberosa  i.  J.  1884, 
während  Pat.  i.  J.  1877  geboren  ist;  von  einer  Vererbung  der  Krankheit 
kann  also  nicht  die  Rede  sein. 

2.  Vom  J.  1884  bis  1892  wohnte  der  tuberös-lepröse  Vater  der  Pat. 
mit  der  letzteren  zusammen  in  einem  Zimmer. 

3.  Meine  Untersuchung  in  Betreff  der  Leprafalle  Mats  (Nr.  47),  Eew 
(Nr.  45;,  Peter  (Nr.  48),  Triin  Noot  (Nr.  49)  ist  unvollkommen,  insofern 
jedoch  von  Wichtigkeit,  als  sie  zeigt,  dass  es  in  der  Familie  Noot  schon 
längst  Lepröse  gegeben  hat  Diese  Leprösen  lebten  in  demselben  (Jamma) 
Dorfe,  PajapöUu-Gesinde. 

Fall  XVni,  Nr.  64. 

Mari  Pobus,  geb.  i.  J.  1820.  Lepra  anaesthetioa.  Jamma, 
LöopöUu,  Sepakopli. 

Pat.,  geboren  in  dem  Ohesaare-Dorf,  diente  als  Magd  in  Järwe 
(Karmel),  und  wurde  i.  J.  1845  in  das  Niidi-Gesinde  des  Mäebe-Dorfes 
verheiratet.  Der  Mann  der  Pat.  ist  i.  J.  1889  in  England  gestorben. 
Im  J.  1892  zog  Pat.  nach  ihrem  jetzigen  Wohnort,  wo  ihre  gesunde  ver- 
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beiratete  Tochter  seit  dem  J.  1891  lebt.  Unter  den  Verwandten  der  Pat. 
sind  angeblich  keine  Leprafalle  vorgekommen ;  auch  mit  fremden  Leprösen 
will  Pat.  nie  Umgang  gehabt  haben.  Pat.  erkrankte  etwa  i.  J.  1874,  und 
zwar  bestanden  die  ersten  Krankheitssymptome  in  heftigen  Schmerzen  in 
allen  Extremitäten  und  Ameisenkriechen.  Kach  einem  Aderlass  am  linken 
Vorderarme  wurden  die  Finger  jener  Hand  „sofort  krumm''.  Erst  viel 
spater  erkrankten  die  Finger  der  rechten  Hand.  Gleichzeitig  mit  den 
Fingern  krümmten  sich  auch  die  Zehen.  Pat.  ist  arbeitsunHihig  und  schwach. 

Status  praes.: 

Pat.  klein  von  Wuchs,  von  gracilem  Knochenbau  und  schlechtem 
lämährungBzustand.  Stark  anaesthetisch  erweisen  sich  die  Vorderarme 
und  Hände.  Unterschenkel  und  Fusse,  wie  auch  das  Oesicht.  Die 
Handmuskeln  im  höchsten  Grade  atrophisch.  Mutilationen  der  Finger 
und  Zehen. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Bei  dem  Fall  XVIII  kann  ich  eine  Berährungsmöglichkeit  mit 
Leprösen  nicht  nachweisen.  Es  ist  dieses  sehr  schwer,  weil  der  Infeotions- 
termin  über  20  Jahre  zurückliegt. 

2.  Von  Belang  erscheint  mir  eine  Notiz  im  Arensburger  Hospitals- 
joumal,  nämlich  dass  i.  J.  1830  ein  „Redik  Popus^  aus  Torkenhof  dort 
an  ,,Vulnera  pedum**  behandelt  worden  ist;  das  war  also  15  Jahre  vor 
der  Verheiratung  der  Pat.  nach  dem  Mäebe-Dorf. 

Fall  XIX,  Nr.  85. 
Ann  Talu,  geb.  i.  J.  1878.   Lepra  maculo-anaestheti ca.    Kielkond, 
Lahhentaggo,  Körtsi. 

Der  Vater  der  Pat.,  Josep  Talu  (Nr.  86),  gebürtig  aus  Mennust 
(Kirchspiel  Kergel),  diente  i.  J.  1890  einige  Monate  auf  dem  Gute  Lem- 
malsneese  und  erkrankte  angeblich  dort  an  Lepra  tuberosa.  Darauf 
wohnte  er  bis  zum  Jahre  1892  in  dem  Körtsi-Gesinde  und  befindet  sich 
seit  dem  Jahre  1892  in  Nennal.  Pat  (Fall  XIX)  diente  ein  Jahr  (i,  J.  1893) 
in  dem  Dorfe  Saufer  (Kirchspiel  Kergel)  und  ist  sonst  ausschliesslich  in 
dem  Körtsi-Gesinde  wohnhaft  gewesen.  Pat.  fühlt  sich  vollständig  ge- 
sund.   Die  Flecke  auf  ihren  Vorderarmen  sind  i.  J.  1893  entstanden. 

Ausser  ihrem  Vater  will  Pat.  keine  Leprösen  gekannt  haben. 

Status  praes.: 

Pat.  von  hohem  Wuchs,  kräftigem  Knochenbau,  gut  entwickelter 
Musculatur  und  gutem  Ernährungszustand.  Die  Gesichtsfarbe  frisch, 
gesund.  Beide  Vorderarme  weisen  auf  ihrer  Streckseite  einen  5"  langen, 
2"  breiten,  violett  aussehenden  Fleck  auf.  Diese  Flecke  haben  unregel- 
mässige,  zackige  Ränder,  sind  nicht  erhaben,  wohl  aber  anaesthetisch. 
Am  rechten  Ellenbogen  und  an  der  Vorderseite  des  linken  Unterschenkels 
einige  kleine  glänzende  Narben. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Vor  der  Erkrankung  der  Pat.  hat  zwischen  ihr  und  ihrem  tuber.- 
leprösen  Vater  häufig  Berührung  stattgefunden. 
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2.  In  dem  Dorfe  Saufer  ist  etwa  i.  J.  18S9  eine  aus  dem  Gesinde 
Tatraselja  dorthin  verheiratete  Lepröse  gestorben. 

Fall  XX,  Nr.  110. 

Maris  Walge,  geb.  i.  J.  1850.  Lepra  anaesthetica.  Kielkond, 
Koimel,  Ürtsi. 

Fat.  hat  als  Magd  in  verschiedenen  Gegenden  gedient,  so  in  dem 
Wiidu-Dorf,  auf  den  Gütern  Lahhentaggo  9  Jahre,  und  Lemmalsneese  5 
Jahre.  Der  Ehemann  und  die  Kinder  der  Fat.  sind  gesund,  auch  unter 
ihren  Verwandten  sollen  derartige  Erkrankungsfalle  nicht  vorgekommen 
sein.  Fat.  erkrankte  i.  J.  1882  an  grossen  Blasen  auf  beiden  Knien. 
Mit  Leprösen  will  Fat.  in  keinerlei  Beziehungen  gestanden  haben. 

Status  praes.: 

Fat.  von  mittlerem  Wuchs,  starkem  Knochenbau,  massig  entwickelter 
Musculatur  und  schlechtem  Ernährungszustand.  Die  Anaesthesie  des  Ge- 
sichtes und  aller  Extremitäten  ist  stark  ausgeprägt ;  auch  die  Ellenbeugen 
und  Kniekehlen,  sowie  die  Glutaealgegend  weisen  eine  deutliche  Sensi- 
bilitätsherabsetzung auf.  An  den  Extremitäten  zahlreiche  prallgefüllte 
Blasen,  flache  Excoriationen  und  borkige  Hautverdickungen.  Die  Finger 
zeigen  Mutilationen.  Elephantiastische  Verdickung  der  Füsse.  Die  rechte 
grosse  Zehe  beträgt  ö'/,  Zoll  an  Umfang. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Fat.  hat  auf  dem  Gut  Lemmalsneese  gedient,  und  es  wäre  möglich, 
dass  sie  dort  mit  Leprösen  Umgang  gehabt  hat.  Bei  Fall  XIII  sahen 
wir,  dass  es  in  dem  Dorf  Lemmalsneese  nach  Hellat^s  Angabe  Lepröse 
gegeben  hat;  und  die  Dorfbewohner  arbeiten  ja  sehr  oft  auf  dem 
Gutsgebiet. 

2.  Fat.  hat  während  ihrer  Krankheit  gesunde  Kinder  geboren,  die 
noch  gegenwärtig  alle  gesund  sind. 

3.  In  ihrer  Umgegend  hat  es,  wie  wir  später  sehen  werden.  Lepröse 
gegeben  (Nr.  114  und  115). 

Fall  XXI,  Nr.  15. 

Miina  Kaar,  geb.  i.  J.  1832,  Lepra  anaesthetica.  Kielkond, 
Fälli,  Fälli. 

Fat.  stammt  von  leprafreien  Eltern  ab.  Ihre  Kinder,  Enkel  und 
Enkelinen  sind  gesund.  Als  Erkrankungsursache  gibt  Fat.  den  Schreck 
während  ihres  Hausbrandes  i.  J.  1891  an.  Im  J.  1892  wurde  Fat.  in 
Nennal  an  Lepra  behandelt,  und  verrichtet  jetzt  in  dem  Fälli-Gesinde  die 
Dienste  einer  Wirthin;  sie  ist  also  nicht  im  Geringsten  von  anderen 
Gesindebewohnern  isolirt.  Fat.  behauptet  mit  Leprösen  in  keinerlei 
Beziehung  gestanden  zu  haben. 

Status  praes.: 

Fat.  von  mittlerem  Wuchs,  starkem  Knochenbau,  massig  entwickelter 
Musculatur  und  mittlerem  Ernährungszustand.  Das  Gesicht  ist  gedunsen 
und    anacsthctisch.     Die    Augenbrauen    fehlen.     Die   Augen  brauenbogen 
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sind  verdickt.   An  den  Extremitäten,  welche  alle  anaesthetiach  sind,  sitzen 
einige  flache,  mit  Borken  bedeckte  Geschwüre. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Leen  Siim  (Nr.  80),  eine  Schwester  der  Pat.,  ist  i.  J.  1883  an 
Lepra  tuberosa  erkrankt  und  in  Nennal  i.  J.  1893  gestorben. 

2.  Ich  habe  in  Erfahrung  bringen  können,  dass  Fat.  vor  und  nach 
ihrer  Erkrankung  mit  ihrer  leprösen  Schwester  während  der  recht  häufigen 
Besuche  in  dem  Agama-Gesinde  zusammen  in  einem  Bett  geschlafen  hat. 

3.  Der  Ehemann  der  Leen  Siim,  Mihkel  Siim  (Nr.  81),  und  die 
Tochter  Juula  (Nr.  79)  leiden  ebenfalls  an  Lepra  tuber.,  und  befinden 
sich  gegenwätig  in  Nennal. 

4.  Dessen  ungeachtet  will  Fat.  mit  Leprösen  in  keinerlei  Beziehungen 
gestanden  haben! 

Fall  XXII,  Nr.  76. 

Leen  Saks,  geb.  i.  J.  1836.  Lepra  maculo-anaesthetica.  Kiel- 
kund,  Attel,  Pärdi. 

Fat.,  gebürtig  aus  dem  Haustla-Dorf,  wurde  i.  J.  1864  nach  Attel 
verheiratet.  Von  den  6  Kindern  der  Fat.  leben  nur  noch  3.  Eine  Tochter 
iBt  vom  Fferde  gestürzt  und  in  Folge  dessen  gestorben.  Eine  andere 
Liisn  Saks  (Nr.  77),  geb.  etwa  i.  J.  1868,  starb  in  demselben  Gesinde 
i.  J.  1889  an  Lepra  tuberosa.  Ein  Sohn  der  Fat.  starb  im  Alter  von 
1  Jahr.  Die  noch  lebenden  Kinder  der  Fat.  sind  gesund.  Eine  Schwester 
der  Fat.,  Liisu  Wanaaus  (Nr.  111),  starb  an  Lepra  tuberosa  in  dem 
Laasi-Gesinde  des  Haustla-Dorfes  i.  J.  1884.  Mit  beiden  ebengenannten 
Leprösen  hat  Fat.  intimen  Umgang  gehabt.  Die  gegenwärtige  Krankheit 
der  Fat.  begann  i.  J.  1883  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  unteren  Extre- 
mitäten, bläscheneruptionen  begleitet  von  Fieberanfallen  hat  Fat.  wieder- 
holt beobachtet. 

Status  praes.: 

Fat.  klein  von  Wuchs,  von  schwachem  Knochenbau  und  schlechtem 
Ernährungszustand.  Der  Gesichtsausdruck  ist  leidend.  Der  rechte  Mund- 
winkel reicht  viel  weiter  nach  hinten,  als  der  linke.  Das  Gesicht  und 
alle  Extremitäten  anaesthetisch.  An  der  hinteren  Seite  des  Rumpfes 
symmetrisch  gelagerte  Flecke  mit  dunklen  Bändern  und  blasser  Mitte, 
ohne  Sensibilitäts-Herabsetzung.  Die  Hohlhandmuskeln  und  Daumenballen 
stark  atrophisch;  alle  Finger  dectirt.  Glänzende  Narben  sind  an  den 
Extremitäten  zahlreich  vorhanden.  An  der  rechten  Fusssohle  ein  tiefes 
charakteristisches  Geschwür. 

Epikrit.   Bemerkungen: 

1.  Die  Tochter  der  Fat.  Liisu  Saks  (Nr.  77)  hatte  vor  ihrer  Er- 
krankung an  Lepra  tuberosa  i.  J.  1881  (nach  Hellat)  ihre  lepröse  Tante 
Liisu  Wanaaus  (Nr.  111)  in  dem  Haustla-Dorf  recht  oft  besucht. 

2.  Mit  ihrer  leprösen  Tochter  und  Schwester  ist  Fat.  (F.  XXII) 
häufig  in  enge  Berührung  gekommen. 

20* 
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Fall  XXIII,  Nr.  99. 

Mii na  Tili,  geb.  i.  J.  1820.    Lepra  anaesthetica.    Kielkond,  Kure- 
were,  Ossi. 

Fat.  liegt  anbeweglich  auf  ihrem  erbärmlichen,  von  abgeschuppten 
Epidermisfetzen  überdeckten  Lager.  Ihr  gerunzeltes  Gesicht  ist  leblos, 
die  Augen  geschlossen.  Die  Hände  und  Füsse  liegen  in  uncoordinirter 
Stellung,  wie  man  sie  gelagert  hat.  Das  Sensorium  der  Fat.  scheint  be- 
nommen zu  sein;  die  wenigen  Antworten,  welche  Fat.  mir  mit  schwacher 
Stimme  auf  meine  Fragen  gab,  waren  incorrect.  Die  Fflegerin,  die  ich 
allein  ausser  der  Fat.  angetroffen  habe,  schien  mit  dem  Krankheitsverlauf 
der  Fat.  nicht  besonders  vertraut  zu  sein  und  machte  folgende  Angaben : 

Fat.  sei  etwa  i.  J.  1864  erkrankt.  Während  der  langen  Krankheits- 
dauer der  Fat.  sei  ungefähr  i.  J.  1880  eine  Genesungsperiode  eingetreten, 
wo  Fat.  im  Stande  gewesen  sei,  leichtere  Hausarbeiten  zu  verrichten.  Dann 
habe  sich  jedoch  der  Allgemeinzustand  der  Fat.  von  neuam  verschlimmert. 
Das  Sehvermögen  habe  Fat.  schon  vor  vielen  Jahren  eingebüsst.  Seit 
einem  Jahr  ist  Fat.  bettlägerig  und  vermag  sich,  nach  Aussage  der 
Fflegerin,  nicht  nur  nicht  aufzurichten,  sondern  auch  nicht  einmal  ihre 
Hände,  Füsse,  oder  den  Kopf  freiwillig  zu  bewegen.  Die  Badestube  hat 
Fat.  seit  einem  halben  Jahr  nicht  mehr  besucht. 

Status  praes.: 

Fat.  klein  von  Wuchs,  von  gracilem  Knochenbau.  Die  Musculatur 
ist  bis  auPs  Aeusserste  atrophirt  und  nur  hie  und  da  deutlich  zu  fühlen. 
Fann.  adipos.  ist  nicht  vorhanden.  Die  Athmung  ist  oberflächlich;  die 
Herzaction  schwach  und  unregelmässig.  Die  Schleimhäute  sind  blass. 
Alle  Zähne  sind  ausgefallen.  Die  Augenbrauen  und  -Wimpern  fehlen. 
Die  Wangen  sind  schlaff,  hängend ;  die  Lippen  kraftlos,  auseinauderstehend. 
Beide  Ellenbogen-  und  Kniegelenke  in  Contractionsstellung.  Die  Ellen- 
bogenbaut borkig  verdickt.  Mutilationen  an  den  Fingern  und  Zehen. 
An  dem  rechten  Vorderarme  sitzen  einige  charakteristische  Geschwüre. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Fat.  ist  in  dem  Mardi-Peetre-Gesinde  des  Dorfes  Kurewere  ge- 
boren. Der  Bruder  der  Fat.,  Hart  Tamm,  geb.  i.  J.  1832,  wohnt  in  dem 
Nachbargesinde,  und  ist  gesund,  ebenso  dessen  Sohn  Juri  mit  seiner 
Frau  und  Kindern.  Die  Tochter  des  Mart  Tamm,  Marie  Tamm  (Kr.  87), 
geb.  i.  J.  1865,  erkrankte  an  Lepra  tuber.  angeblich  i.  J.  1890,  und  be- 
findet sich  gegenwärtig  in  Nennal.  Die  Schwester  der  Fat.,  Liisu,  ist  in 
das  Panga-Gesinde  verheiratet  und  gesund.  Die  Stiefschwester  der  Fat., 
Tiina  Wiherpuu  (Nr.  115),  welche  nach  dem  Laosoo-Gesinde  ver- 
heiratet war,  starb  i.  J.  1886  an  Lepra  tuberosa,  und  der  Sohn  der  Tiina, 
Laes  Wiherpu  (Nr.  114),  ebenfalls  an  Lepra  tuber.  etwa  i.  J.  1874.  Der 
Ehemann  der  Fat.  ist  i.  J.  1889  gestorben;  an  welcher  Krankheit,  konnte 
ich  nicht  feststellen.  Die  Kinder  Kaarel,  geb.  L  J.  1846  und  Juula,  geb. 
i.  J.  1851,  sind  gesund,  Liisu  Tilt  (Nr.  98),  eine  Tochter  der  Fat,  er- 
krankte in  demselben  Ossi-Gesinde  an  Lepra  tuber.  i.  J.  1876,  und  starb 
i.  J.  1891. 
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2.  Mit  der  leprösen  Tochter  Liisu  (Nr.  96)  wohnte  Pat.  in  einem 
Zimmer  znsammen.  Mit  ihrer  Nichte,  der  leprösen  Marie  Tamm  (Nr.  87), 
ist  Pat.  ebenfalls  häufig  in  enge  Berührung  gekommen ;  höchstwahrschein- 
lich aber  auch  mit  ihrer  Stiefschwester  Tiina  Wiherpuu  (Nr.  115) 
und  deren  Solin  Laes  (Nr.  114),  womach  ich  an  Ort  und  Stelle  leider 
nicht  zu  fragen  wusste. 

Fall  XXIV,  103. 

Liisu  Türnpuu,  geb.  i.  J.  1840.  Lepra  maculo-anaesthetica. 
Kielkond,  Kööru,  Mardi. 

Kaarel  Türnpuu,  der  Vater  der  Pat.,  ist  etwa  i.  J.  1824  aus  dem 
zur  Lümmada^schen  Gemeinde  gehörigen  Dorf  Kurewere  in  das  Peksu 
oder  Linnassoo-Gennde  ausgewandert,  welches  ebenfalls  zur  Lümmad 
Gemeinde  gehört  und  eine  Enclave  in  dem  MustePschen  Kirchspiel  bildet. 
Der  Bruder  der  Pat.,  geb.  i.  J.  1836,  welcher  jetzt  noch  in  dem  Peksu- 
Gesinde  lebt,  ist  gesund;  ebenso  seine  Frau  und  7  Kinder.  Von  den 
beiden  Schwestern  der  Pat.  ist  die  eine,  Mare  Türnpuu  (Nr.  104), 
geb.  i.  J.  1842,  i.  J.  1893  in  dem  Peksu-Gesinde  an  Lepra  tuberosa  ge- 
storben, während  die  andere,  Tiina  Türnpuu  (Nr.  105),  Fall  XXV, 
noch  lebt 

Das  Peksu-Gesinde  hat  Pat.  (Nr.  103)  bereits  i.  J.  I87O  verlassen 
und  hat  4  Jahre  in  dem  Dorfe  Kurewere  (Töuise-tadu- Gesinde)  und 
20  Jahre  in  ihrem  jetzigen  Wohnort  als  Magd  gedient.  Pat.  leidet  an  der 
gegenwärtigen  Krankheit,  ihrer  eigenen  Aussage  gemäss,  seit  1884,  nach 
Angabe  ihrer  Bekannten  jedoch  seit  d.  J.  1874  etwa.  Von  einer  statt- 
gefundenen Berührung  mit  Leprösen  will  Pat.  von  vornherein  nichts 
wissen;  da  mir  jedoch  die  übrigen  hier  in  Betracht  kommenden  Lepra- 
falle  schon  früher  bekannt  geworden  waren,  habe  ich  im  Krankenexamen 
Folgendes  constatiren  können : 

Pat.  hat  mit  dem  tuber  .-leprösen  Jub-an  Kopil  (Nr.  27),  welcher 
etwa  i.  J.  1874  starb,  auf  einem  und  demselben  Heuscblage  gearbeitet. 
Die  i.  J.  1893  verstorbene  tuherös-lepröse  Ann  Peters  (Nr.  63)  hat  Pat. 
gekannt.  Femer  hat  Pat.  (ihre  i.  J.  1893  verstorbene)  tuber.- lepröse 
Schwester  Mare  (Nr.  104)  in  dem  Peksu-Gesinde  öfters  besucht  und  mit 
ihr  zusammen  in  einem  Bett  geschlafen. 

Status  praes.: 

Pat.  von  hohem  Wuchs,  starkem  Knochenbau,  schwach  entwickelter 
Musculatur  und  Pann.  adiposus.  Der  Gesichtsaugdruck  stupid.  Die  Stirn 
anaesthetisch.  Die  Mundschleimhaut  mit  weissem  Belag  versehen.  An 
der  medialen  Seite  der  beiden  stark  atrophischen  Mammae  und  an  der 
hinterenRumpfseite  bemerkt  man  mehrere  ^ymmetrische,nicht  anaesthetische 
Flecke,  mit  rothbrauner  Randzone  und  hellem  Centrum.  Die  Oberarme 
wenig,  die  Vorderarme  und  Hände  stark  anaesthetisch.  Die  Handmuskeln 
atrophisch.  Mutilationen  an  den  Fingern  und  Zehen.  An  beiden  Knien 
Geschwüre  mit  blutig-eiterigem  Grunde  und  borkig-aufgeworfenen  Rändern, 
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Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Pat.  hat  mit  ihrer  tuber. -leprösen  Schwester  wiederholt  in  einem 
Bett  zusammen  geschlafen. 

2.  Ausserdem  ist  Pat.  gelegentlich  noch  mit  Juhan  Kopil  (Nr.  27) 
und  Ann  Peters  (Nr.  63)  in  Berührung  gekommen.  Mit  dem  Ersteren 
arbeitete  Pat.  auf  einem  und  demselben  Heuschlag;  die  Letztere  wohnte 
nicht  weit  von  dem  Wohnorte  der  Pat. 

3.  Pat.  hat  auch  den  tuber.-leprösen  Kaarel  Taalder  (Nr.  83), 
welcher  aus  demselben  Mardi-Gesinde  i.  J.  1866  auf  die  Insel  Filsand 
zog,  und  dort  i.  J.  1879  starb,  gekannt. 

4.  Pat.  ist  von  den  übrigen  Gesindebewohnern  nicht  im  mindesten 
isolirt,  und  dennoch  konnte  ich  eine  weitere  Ansteckung  durch  F.  XXIV 
nicht  constatiren. 

Fall  XXV,  Nr.  105. 

Tiina  Türnpuu,  geb.  i.  J.  1849.  Lepra  maculo-anaesthetica. 
Karmel,  Magnushof,  Aerma. 

Pat.  ist  eine  Schwester  der  Liisu  Türnpuu  (Nr.  103)  und  der 
Mare  T.  (Nr.  104),  und  lebte  früher  in  dem  Peksu-Gesinde  (Kirchspiel 
Mustel).  Seit  dem  J.  1880  etwa  dient  Pat.  in  anderen  Gegenden;  gegen- 
wärtig ist  Pat.  in  Arensburg  als  Handlangerin  beschäftigt.  Mit  Leprösen 
will  Pat.  nie  Umgang  gehabt  haben;  die  Schwester  Liisu,  F.  XXIV,  ist 
nach  ihrer  Aussage  gesund.  Die  Angaben  in  Betreft  der  Krankheits- 
dauer sind  ungenau  (etwa  6  Jahre);  die  Krankheit  soll  „plötzlich*^  mit 
heftigen  Schmerzen  begonnen  haben. 

Status  praes.: 

Pat.  von  mittlerem  Wuchs,  starkem  Knochenbau,  massig  entwickelter 
Musculatur  und  Pannic.  adiposus.  Das  Gesicht  blauroth  gefleckt,  gedunsen. 
Die  Flecke  confluiren  und  lassen  nur  hier  und  da  kleine  Partien  normal 
pigmentirter  Haut  frei.  Die  Nasenlöcher  sind  mit  Krusten  verstopft. 
Am  Rücken  und  an  allen  Extremitäten  bemerkt  man  massenhafte  charak- 
teristische Flecke  und  Infiltrationen,  welche  allesammt  anaesthetisch  sind. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Pat.  hat  vor  ihrer  Erkrankung  ihre  an  Lepra  tuber.  verstorbene 
Schwester  Mare  (Nr.  10)  häufig  besucht  und  wiederholt  mit  ihr  zusammen 
in  einem  Bett  geschlafen. 

2.  In  der  Umgegend  des  Wohnortes  der  Pat.  ist  mir  kein  Lepra- 
fall  bekannt  geworden,  und  wenn  mir  die  Familienverhältnisse  der  Pat. 
nicht  schon  früher  bekannt  gewesen  wären,  hätte  ich  mich  mit  der  An- 
gabe, dass  Pat.  mit  Leprösen  nicht  in  Berührung  gekommen  sei,  zufrieden 
geben  müssen. 

Fall  XXVI,  Nr.  18. 

Juhan  Jank,  geb.  i.  J.  1842.  Lepra  maculo-anaesthetica.  Kergel, 
PaikuU,  Suurepere. 

Die  Eltern  des  Pat  .sind  gestorben;  seine  zwei  Brüder  und  eine  Schwester 
leben  noch  und  sind  gesund.   Pat.  hat  seit  d.  J.  1862  in  sehr  verschiedenen 
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Gegenden  gedient  und  leidet  an  der  gegenwärtigen  Krankheit  etwa  seit 
d.  J.  1864.  Vor  seiner  Erkrankung  hatte  Fat.  an  der  Riga-Dünaburger 
Eisenbahn  gearbeitet.  Die  jetzige  Beschäftigung  des  Fat.  ist  ausschliess- 
lich Ackerbau.  Fat.  ist  unverheiratet.  Die  Krankheit  des  Fat.  wird  für 
nicht  ansteckend  gehalten ,  und  für  seine  Isolirung  ist  nichts  gethan  worden. 
Die  Krankheit  begann  mit  Kopfschmerzen,  Schläfrigkeit,  Frösteln  und 
Ameisenkriechen.  Diese  Symptome  sowohl,  als  auch  Bläschenemptionen 
haben  sich  während  der  langen  Kraukheitsdauer  unzählige  Mal  wiederholt. 
Fat.  klagt  gegenwärtig  über  allzngrosse  Kälteempfindlichkeit  der  Ex- 
tremitäten. 

Status  praes.: 

Fat.  von  hohem  Wuchs,  starkem  Knochenbau,  massig  entwickelter 
Mttsculatur  und  schlechtem  Ernährungsznstand.  Der  Gesichtsausdruck 
ist  stupid.  Hochgradiges  Ectropium  beider  Augenlider.  Die  Nares  mit 
blutigen  Krusten  verstopft.  Die  Brust  stark  geröthet.  Von  der  Achsel- 
höhle beginnend  und  bis  zur  Hüfte  herunterziehend  rechts  eine  Fartie 
weisser,  pigmentfreier  Haut  mit  landkartenartiger  Umrandung.  Nates 
geschwürig.  Alle  Extremitäten  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  anaesthetisch. 
Die  Hohlhandmuskeln  und  Daumenballen  atrophisch.  Beträchtliche  Muti- 
lationen. Am  linken  Grosszehenballen  ein  stinkendes  Geschwür  mit  roth- 
gelbem, speckigem  Grunde  und  mit  durch  lamellenartige  Epidermismassen 
verdickten  Rändern. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Irgend  eine  unzweifelhafte  Infectionsquelle  konnte  ich  nicht 
ermitteln.  Immerhin  wäre  zu  bedenken,  ob  Fat.  nicht  in  Riga  mit 
Leprösen  in  Berührung  gekommen  ist,  wo  er  sich  als  Eisenbahnarbeiter 
aufgehalten  hat. 

2.  Fat.  leidet  schon  seit  30  Jahren  an  Lepra  und  hat  während 
dieser  Zeit  innig  mit  anderen  Gesindebewohuem  verkehrt  und  tagtäglich 
mit  denselben  Berührung  gehabt;  eine  weitere  Infection  ist  jedoch  bis 
jetzt  nicht  erfolgt. 

Fall  XXVII,  Nr.  88. 

Mihkel  Tammel,  geb.  i.  J.  1834.  Lepra  maculo-anaesthetica. 
Kergel,  Sömera,  Tillu. 

Die  Eltern  des  Fat.  sind  in  dem  Sömera-Dorf  vor  längerer  Zeit 
gestorben.  Die  Frau  des  Fat.,  sein  Sohn  und  angeblich  auch  seine  Tochter 
sind  gesund.  Fat.  hat  in  Karmis,  Wolde,  Fadel  und  in  der  Umgegend 
von  Arensburg  gedient;  nicht  in  der  Schworbe  und  in  Kielkond.  Fat. 
erkrankte  etwa  i.  J.  1879  in  Fadel  mit  Schüttelfrostanfällen.  In  der 
Familie  des  Fat.  sind  bis  auf  den  Fat.  angeblich  keine  Leprafälle  vor- 
gekommen und  auch  sonst  will  Fat.  zu  Leprösen  keinerlei  Beziehungen 
gehabt  haben. 

Status  praes.: 

Fat.  von  hohem  Wuchs  starkem  Knochenbau,  massig  entwickelter 
Mnsculatur  und  Fann.  adiposus.  Anaesthesie  des  Gesichtes  und  der 
Extremitäten.    Am  Rumpfe  sieht   man  viele    weisse  Flecke,   an   welchen 
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die  Sensibilität  yermindert  ist.  Die  Nasenlöcher  sind  verstopft.  Die 
Wangen  hängend.  Ectropium  der  Augenlider  und  Lagophthalmus. 
Die  Augenbrauen  sind  zum  Theil  ausgefallen.  Die  Hohlhandmuskeln  und 
Danmenballen  weisen  eine  hochgradige  Atrophie  auf.  Heträehtliche 
Mutilationen  an  den  Fingern  und  Zehen.  Zahlreiche  Narben  und  ge- 
schwürig-borkige  Verdickungen  an  den  Extremitäten 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Fat.,  F.  XXVII,  heisst  in  der  Umgegend  »der  faule  Tammel"» 
und  dieses  seines  Beinamens  wegen  habe  ich  ihn  aufgesucht ;  ist  ja  doch 
die  Faulheit,  oder  richtiger  gesagt,  die  Mattigkeit  eines  der  Cardinal- 
symptome  der  Lepra. 

2.  Eine  Weiterverbreitung  der  Lepra  durch  den  F.  XXVII  ist  trot« 
des  intimen  Verkehrs  des  Fat.  mit  Anderen  nicht  erfolgt. 

Fall  XXVIII,  Nr.  28. 

Ann  Köster,  geb.  i.  J.  1846.  Lepra  maculo-anaesthetica.  Mustel, 
Sillakäla,  Saatu. 

Fat.  gehört  zu  der  einzigen,  von  mir  in  dem  Kirchspiel  Mustel 
ermittelten  Leprösenfamilie.  Der  Vater  der  Fat.  starb  i.  J.  1864,  die 
Mutter,  Ingel  Eerkel  (Nr.  23),  i.  J.  1892  in  dem  Arensburger  Hospital. 
Der  Vater  sowohl,  als  auch  die  Mutter  und  die  Geschwister  der  Fat. 
lebten  früher  in  dem  Wanakubja-Dorf,  Gesinde  Maunuse.  Ein  Bruder 
der  Fat.,  Fredik  Eerkel  (Nr.  24),  starb  i.  J.  1884  an  Lepra  tuberosa; 
und  eine  Schwester  Beet  (Leom)  fNr.  25)  i.  J.  1891.  Zwei  andere 
Schwestern  der  Fat.  sind  verheiratet  und  sammt  ihren  Kindern  gesund. 
Fat.  (F.  XXVIII)  wurde  i.  J.  1881  in  das  Saatu-Gesinde  verheiratet  und 
erkrankte  i.  J.  1889. 

Status  praes. : 

Fat.  von  mittlerem  Wuchs,  starkem  Knochenbau,  massig  ent- 
wickelter Musculatur  und  geringem  Fannie,  adiposus.  Das  Gesicht  ist 
gedunsen,  blau-roth  verfärbt,  nicht  anaesthetisch.  Die  Augenbrauen  sind 
spärlich  vorhanden.  Nares  mit  blutigen  Krusten  verstopft.  Die  Stimme 
heiser.  An  dem  linken  Oberarm  sitzen  einige  flache,  eiterbedeokte,  anae- 
sthetische  Excoriationen,  an  dem  Vorderarm  einige  violett  pigmentirte, 
infiltrirte  Flaques.  Die  Extremitäten  sind  anaesthetisch.  ^n  dem  linken 
Unterschenkel  bemerkt  man  mehrere  mit  Borken  bedeckte  Geschwüre; 
an  derselben  Seite  ein  malum  perfor.  pedis. 

Epikrit.  Bemerkungen: 

1.  Fredik  Kerkel  (Nr.  24),  ein  Bruder  der  Fat.  (F.  XXVIII),  soll 
sich  die  Lepra  auf  dem  Festlande  zugezogen  haben. 

2.  Die  Mutter  der  Leprösen  Nr.  24,  25  und  der  Ann  Köster  ist 
angeblich  viel  später  an  Lepra  erkrankt,  als  die  Kinder  Fredik  und  Reet. 
Damit  stimmt  auch  der  Umstand  überein,  dass  die  Krankheit  der  Mutter 
(Nr.  28)  noch  i.  J.  1892  so  wenig  vorgeschritten  war,  dass  im  Hospital 
damals  die  Diagnose  „(Lepra)  Erythema**  gestellt  worden  ist.  Ingel 
Kerkel  (Nr.  23)  ist  i.  J.  1815  geboren. 
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3.  Pat.  (F.  XXVIIl)  ist  vor  ihrer  Erkrankung  mit  ihren  tuberös- 
leprösen  Geschwistern  Predik  (Nr.  24)  und  Reet  (Nr.  25)  unzählige  Mal 
in  enge  Berührung  gekommen. 

Cap.  V.   Aetiologische  Zusammenhänge. 

Wer  sich  die  Mühe  nimmt,  das  im  vorhergehenden  Abschnitt  von  mir 
zusammengetragene  Material,  und  namentlich  die  epikritischen  Bemerkangen 
zu  den  einzelnen  Krankengeschichten  durchzulesen,  dem  wird  die  That* 
Sache  nicht  entgehen,  dass  es  mir  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
nicht  gelungen  ist,  nachzuweisen,  dass  meine  Kranken, 
bevor  die  Lepra  bei  ihnen  zum  Ausbruch  kam,  in  einem 
mehr  oder  weniger  nahen  Connex  mit  schon  Aussätzigen 
gestanden  haben.  Diese  sich  immer  wiederholende  Thataache  hat  auf 
mich,  während  ich  meine  Untersuchungen  ausführte,  einen  so  lebhaften 
Eindruck  gemacht,  dass  ich  schliesslich  an  der  Contagion  der  Lepra 
nicht  mehr  zweifeln  konnte.  Ich  will  im  vorliegenden  Abschnitte  ver- 
suchen diesen  subjectiven  Eindruck,  den  ich  davongetragen  habe,  nun 
auch  durch  eine  Zusammenstellung  der  Thatsachen  zu  begründen  und 
wissenschaftlich  zu  motiviren. 

Vorher  aber  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es^  wie 
aus  meinen  Krankengf^schichten  ersichtlich,  sehr  grosse  Schwierigkeiten 
hat,  genaue  und  zuverlässige  anamnestische  Daten  von  den  Leprösen  zu 
erlangen,  denn  die  Krankheit  dauert  lange,  und  die  Erinnerung  an  den 
Beginn  derselben  verwischt  sich  bei  den  ungebildeten  Leuten  gar  leicht. 
Und  kommt  nun  noch,  wie  dies  nur  zu  oft  der  Fall  ist,  das  Bestreben 
der  Patienten  hinzu,  ihre  Krankheit  zu  verbergen  oder  zu  beschönigen, 
60  wird  die  Sache  erst  recht  schwierig.  Wie  oft  ist  mir  nicht  von  den 
Kranken  versichert  worden,  dass  sie  in  ihrem  Leben  einen  Aussätzigen 
nie  gesehen,  gest^hweige  denn  mit  ihm  verkehrt  hätten,  and  dennoch  ist 
es  mir  fast  stets  gelungen,  durch  Umfragen  und  anderweitige  Er- 
kundigungen die  Unrichtigkeit  solcher  Behauptungen  zu  erweisen.  Meine 
Krankengeschichten  bieten  zahlreiche  Beispiele  dafür,  dass  die  Leprösen 
die  gleiche  Erkrankung  ihrer  Geschwister  und  ihrer  nächsten  Blutsver- 
wandten und  solcher  Leute,  mit  welchen  sie  tagtäglich  verkehrten  oder 
zusammenwohnten,  zu  verheimlichen  suchten.  Unter  solchen  Um- 
ständen ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  vielen  Forschern, 
welche  die  Aetiologie  der  Lepra  besprochen  haben,  solche 
wichtige  anamnestische  Thatsachen  entgangen  sind.  Die 
anamnestische  Aufklärung  der  Krankengeschichten  von  Lepr(")sen  verlangt 
eben  einen  Aufwand  von  Zeit  und  Mühe,  dessen  der  Einzelfall  kaum 
werth  ist;  erst  grössere  Mengen  solcher  Fälle  mit  ausführlichen  Anam- 
nesen geben  ein  lohnendes  Resultat. 

Ich  liess  es  mir  angelegen  sein,  meine  Untersuchungen  und  Er- 
kundigungen auf  einen  längeren  Zeitabschnitt  auszudehnen.  Wie  wichtig 
es  für  mich  war,  auch  ältere,  schon  verstorbene  lepröse  Individuen  aus- 
findig zu  machen,  hi  einleuchtend.  Das  Haupthinderniss,  auch  verstorbene 
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Lepröse  in  Erfahrung  zu  bringen,  besteht  darin,  dass  die  Leute  es  ge- 
wissennassen für  ein  moralisches  Vergehen  halten,  über  Verstorbene  noch 
ihr  ürtheil,  dass  dieselben  leprös  waren,  abzugeben.  Die  Wege,  auf  denen 
ich  dennoch  eine  beträchtliche  Anzahl  verstorbener  lepröser  Individuen 
entdeckte,  habe  ich  bereits  angegeben. 

Bevor  ich  zur  Besprechung  meines  thatsächlichen  Materials  schreite, 
bitte  ich  einen  Blick  auf  die  Karte  (Taf.  VI)  zu  werfen,  welche  von  der 
örtlichen  Verbreitung  der  Lepra  auf  Oesel  eine  Vorstellung 
gibt.  Ich  habe  die  von  mir  eruirten  Fälle  von  Lepra  in  die  Karte  ein- 
getragen, und  zwar  nach  dem  Wohnort,  welchen  sie  zuletzt  eingenommen 
haben,  oder  wo  sie  gestorben  sind.  Ein  jeder  schwarze  Punkt  bedeutet 
einen  Leprafall,  und  die  einzelnen  Gruppen  der  Punkte  besagen,  dass  die 
so  zusammengefassten  Fälle  einem  und  demselben  Dorfe  angehören. 
Unter  den  156  in  meinen  Tabellen  angeführten  Fällen  befinden  sich  39 
ältere  Fälle,  die  ich  nur  aus  dem  Hospitalsjournal  kenne,  und  deren 
letzter  Wohnort  dort  nicht  genau  angegeben  ist.  Diese  39  Fälle  sind 
nicht  in  die  Karte  eingetragen,  welche  somit  nur  117  Punkte  enthält. 

Man  ersieht  aus  der  Karte,  dass  die  Lepra  keineswegs  diffiis  über 
die  ganze  Insel  verbreitet  ist.  Ich  habe  schon  gesagt,  dass  die  Osthalf^e 
der  Insel  Oesel  sich  als  fast  ganz  leprafrei  erwiesen  hat,  und  auch  in 
der  von  mir  bereisten  Westhälte  der  Insel  ist  die  Mehrzahl  der  Lepra- 
fälle auf  den  südlichen  Theil,  nämlich  die  Halbinsel  Schworbe  und  das 
angrenzende  Stück  festen  Landes  zusammengehäuft.  Ein  zweiter  Bezirk, 
wo  die  Lepra  häufiger  vorkommt,  befindet  sich  an  der  Westküste  der 
Insel  im  Kielkond'schen  Kirchspiel.  Die  übrigen  Districte  weisen  nur 
mehr  vereinzelte  Fälle  auf.  Femer  lässt  sich  constatiren,  das?  bei  weitem 
nicht  alle  Dörfer  Lepröse  beherbergen.  In  meinem  üntersuchungsbezirk 
gibt  es  über  hundert  Dörfer,  die  ich  sämmtlich  besucht  habe.  Unter 
diesen  Dörfern  finden  sich  aber  nur  etwa  35,  welche  überhaupt  Lepröse 
beherbergen  oder  beherbergt  haben;  die  übrigen  sind  in  den  letzten 
Jahrzehnten  leprafrei  gewesen.  Die  Localisirung  der  Krankheit  in  ein- 
zelnen Herden  geht  aber  noch  weiter,  denn  in  den  einzelnen  Dörfern  ist 
es  die  Regel,  dass  wiederum  nur  einzelne  Gesinde  oder  Bauernhöfe  Aus- 
sätzige unter  ihren  Bewohnern  haben,  und  dass  mehrere  Lepröse  auf  ein 
und  dasselbe  Gesinde  fallen. 

Wir  können  also  die  geographische  Verbreitung  der  Lepra  auf 
Oesel  folgendermassen  charakterisiren :  Die  zwei  Hauptherde  im 
Kirchspiel  Kielkond  undauf  der  Halbinsel  Schworbesetzen 
sich  jeder  aus  kleinen  Nestern  zusammen,  die  sich  in  ein- 
zelnen Dörfern  localisiren.  Dass  auch  sporadische  Fälle 
vorkommen,  stösst  diese  Regel  nicht  um.  DieseNester  wie- 
derum sind  in  einzelnen  Bauergesinden  localisirt. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  nesterweise  Locali- 
sirung der  Lepra  sich  mit  der  Annahme  allgemeiner  tella- 
ri sehen  Ursachen  nicht  gut  vereinigen  lässt. 

Wer    sich    die   Mühe   nimmt,    die   Anamnesen   meiner 
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Krankengeschichten  durchzusehen,  findet  überall  Umgang 
und  mehr  weniger  enge  Berührung  mit  Leprösen  angegeben. 
Ich  habe  aber  die  Thatsache,  dass  die  Aussätzigen  vor  ihrer  Erkrankung 
80  häufig  mit  anderen  Leprösen  im  Verkehr  gestanden  haben,  nicht  allein 
für  die  noch  lebenden  Fälle  festgestellt,  sondern  auch  eine  grosse  Menge 
analoger,  wohl  verbürgter  Notizen  über  schon  verstorbene  Lepröse 
gesammelt,  und  will  nun  versuchen,  mein  ganzes  Material,  soweit  es  sich 
auf  den  Verkehr  der  Leprösen  unter  einander  bezieht,  chronologisch  zu- 
sammen zu  ordnen  und  zu  sichten;  vielleicht  ergeben  sich  dann  Gesichts- 
punkte, welche  einen  Einblick  in  die  Aetiologie  der  Lepra  gewähren. 

Unter  der  freilich  noch  nicht  von  mir  bcvnesenen  Voraussetzung, 
dass  die  Lepra  vom  Kranken  auf  den  Gesunden  durch  Umgang,  oder  Be- 
rührung übertragen  werden  kann,  lassen  sich  aus  meinem  Material  ganze 
Stammbäume  von  Mutter-,  Tochter-  und  Enkelfallen  zusammens.  eilen,  und 
sehr  viele  Infectionen  in  Beziehung  zu  einander  bringen.  So  habe  ich 
z.  B.  für  die  im  Anseküll'sohen  Kirchspiel  vorgekommenen  Fälle  von 
Lepra  einen  solchen  Stammbaum  aufgezeichnet  und  hier  abdrucken  las- 
sen. (Gf.  Tab.  III).  Ich  möchte  denselben  jedoch  nicht  so  aufgefasst  wissen, 
als  wenn  ich  durch  denselben  schon  an  dieser  Stelle  die  Contagiosität 
der  Lepra  für  erwiesen  hielte,  sondern  bitte  denselben  nur  zur  Orien- 
timng  für  die  nun  folgende  objective  Darstellung  der  Thatsachen  zu 
benutzen. 

Ich  machte  mich  überall,  wo  ich  auf  ein  lepröses  Individuum  stiess, 
mit  den  Familienverhältnissen  und  gesellschaftlichen  Beziehungen  des- 
selben möglichst  genau  bekannt.  Schienen  mir  nun  einige  unter  den 
Verwandtt'n  oder  Bekannten  solcher  notorisch  Lepröser  verdächtig,  so 
unterliess  ich  es  nicht,  mehrmals  Erkundigungen  einzuziehen.  Auf  diese 
Weise  klärten  sich  die  meisten  älteren  Leprafälle  als  solche  auf.  Zwei- 
tens bestand  der  Gewinn  einer  solchen  gründlichen  Untersuchung  darin, 
dass  ich  bei  vielen  Fällen  älteren  und  jüngeren  Datums  im  Stande  war 
mit  gprösserer  oder  geringerer  Sicherheit  die  Möglichkeit  eines  Zusam- 
mentreffens mit  mir  schon  bekannten  Leprösen  anzunehmen  und  meine 
Fragen  danach  einzurichten.  Je  länger  das  Studium  so  fortgesetzt  wurde, 
um  so  leichter  wurde  dasselbe,  da  ich  am  Ende,  über  die  persönlichen 
Beziehungen  schon  orientirt,  die  Leute  befragen  konnte,  ob  sie  (die  Le- 
prösen) mit  diesem  oder  jenem  namhaft  gemachten  Leprösen  verkehrt, 
zusammen  geschlafen,  gewohnt,  gearbeitet  hatten. 

Ich  beginne  zunächst  mit  den  Thatsachen,  die  ich  in  dem  Kirch- 
spiel AnseküU  in  Erfahrung  gebracht  habe: 

Kirchspiel  Anseküll.    cfr.  Tab.  III. 

Als  Ausgangspunkt  für  die  im  AnsekülPschen  Kirchspiel  vorge- 
kommenen Leprafölle  wurde  mir  die  an  Lepra  tuber.  verstorbene  Bäuerin 


')  Die  den  Namen  beigefugten  Nummern  beziehen  sich  auf  meine 
Generaltabelle. 


316 


Lohk. 


c 

OD 
t- 


a 


f 
S   > 

s 


3. 

sr 


a. 
5- 


g? 


|1 


3 


3. 


11 


—  f 


_\ 


• 


4 
s 


s 


a. 


S    J 


5 

i 


e 


e 


3 

3 


«■ 

CS 

I  '«r 


C/Q 


0 

i 


OO 


w 

CS 

Pu 
►1 

CD 
Pf- 

o 

B 
0 


C3- 


H 

G 

o 

a 
n 

W 


ff 


00 


1 

«9 

■■■■ 

O 

1 

m 


3 
3 

1 
O 


S 


> 

3 


Epidemiologische  Untersuchangen  über  die  Lepra  etc.  317 

Tiia  (East)  Onn  (Nr.  59)  ')  angegeben,  welche  etwa  i.  J.  1854  aus  East 
(nnweit  der  Anseküllschen  Kirche)  in  das  Gesinde  Tatraselja  verheiratet 
wurde.  In  Tatraselja  und  Umgegend  sollen  früher  keine  Leprafalle  vor- 
gekommen sein,  daher  lag  die  Annahme  nahe,  dass  die  Krankheit  durch 
die  Tiia  Oun  hierher  mitgebracht  worden  ist.  Diese  Annahme  wurde 
aach  vollanf  bestätigt,  als  mir  in  Tatraselja  auf  meine  Frage,  nach  der 
Zeit  des  Ausbruches  der  Krankheit  der  Tiiu,  die  Antwort  gegeben  wurde : 
„Tiiu  erkrankte  an  ihrem  Hochzeitstage,**  d.  h.  mit  anderen  Worten: 
am  Hochzeitstage  (im  J.  1854)  ist  ihre  Krankheit,  welche  schon  vorher 
bestanden  haben  muss,  von  Anderen  entdeckt  worden.  Tiiu  Onn  starb 
in  Tatraselja  etwa  i.  J.  1864. 

Dass  ibr  Ehemann  Tidrek  Oun  (Nr.  58)  mit  ihr  in  intimem  Ver- 
kehr gestanden  hat,  bedarf  keines  weiteren  Beweises;  derselbe  starb  an 
Lepra  tuber.  i.  J.  1868. 

Ebenso  plausibel  ist  eine  Berührung  zwischen  den  eben  genannten 
tuberös-leprösen  Eltern  und  ihren  Kindern  Ann  Oun  (Nr.  55),  Toomas 
Oun  (Nr.  60)  und  Hindrek  Oun  (Nr.  56).  Ann  und  Toomas  Oun  star- 
ben an  Lepra  tuber.  etwa  i.  J.  1869;  Hindrek  ebenfalls  an  L.  tuber. 
i.  J.  1880. 

Ein  weitläufiger  Verwandter  der  eben  aufgezählten  Leprösen,  wel- 
cher noch  jetzt  in  dem  gen.  Tatrase^a  Gesinde  lebt,  Sander  Oun 
(Nr.  57),  Fall  XII,  anaesthetisch- leprös,  verkehrte  ungenirt  mit  allen  oben- 
genannten Leprösen  und  erkrankte  i.  J.  1872.  Die  Krankheit  des  Sander 
Oun  wird  als  Folge  einer  gründlichen  Erkältung  angesehen,  und  Pat. 
wird  daher  nicht  im  Geringsten  isolirt.  Weitere  Lepröse  gibt  es  gegen- 
wärtig in  diesem  Gesinde  nicht. 

Kurz  nach  der  Verheiratung  der  Tiiu  (Nr.  59)  nach  Tatraselja, 
diente  bei  ihr  als  Magd  Tiina  Pruul  (Nr.  67)  aus  Tirimetz  (Gut)  4  Jahre 
lang,  bis  s.  J.  1859.  Letztere  erkrankte  später  an  Lepra  tuberosa.  Der 
Zeitpunkt  ihrer  Erkrankung  Hess  sieh  nicht  mehr  genau  feststellen.  In 
dem  Tohwre-Gesinde  wurde  mir  angegeben,  dass  ihre  fij^nkheit  erst  hier 
etwa  i.  J.  1865  entdeckt  wurde. 

Da  die  Tiina  Pmul  schon  1867  an  Lepra  tuberosa  gestorben  ist, 
die  Krankheit  also  wohl  schon  viele  Jahre  vorher  bestanden  hat,  erscheint 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  Tiina  Pruul  schon  in  Tatrase^a  erkrankte. 
Dieses  ist  die  erste  Gruppe  von  Leprösen  in  Anseküll,  welche  vor 
und  nach  ihrer  Erkrankung  in  naher  Besiehung  unter  einander  ge- 
standen haben. 

Im  Nachstehenden  will  ich  alle  mir  bekannten  Leprafalle  auf- 
sählen,  welche  mit  der  tuberös-leprösen  Tiina  Pruul  (Nr.  67)  Berührung 
gehabt  haben. 

Etwa  i.  J.  1859  verliess  Tiina  Pruul  mit  Aussatz  behaftet  das  Ta- 
traselja-Gesinde  und  zog  auTs  Gut  Tirimetz  als  Viehmagd  zurück.  Da- 
mals dienten  auf  dem  Gute  Tirimetz  als  sogen.  Sommerlinge,  d.  h.  Feld- 
arbeiter, welche  für  die  Sommerzeit  gemiethet  sind:  1.  MartHints 
(Nr.  11),  2.  Ann  Kann  (geb.  Tamm)   (Nr.  18)   aus   dem  Länga-Gesinde, 
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als  Köchin,  3.  Tiiu  Kuldeaar  (Nr.  36),  4.  Liiau  Kuldsaar  (Nr.  35), 
5.  Ann  Kuldsaar  (Nr.  32),  6.  Juri  Kuldsaar  (Nr.  34)  aus  dem  Uustiu- 
Gesinde  und  7.  Kaarel  Pruul  (Nr.  66)  als  Aufseher. 

Alle  diese  Personen  wohnten  und  schliefen  in  einem  und  demselben 
Hause  mit  der  Tiina  Pruul,  welche  damals  leprös  war,  speisten  an  einem 
Tisch,  besuchten  eine  und  dieselbe  Badestube.  Vielfache  enge  Beruhrungen 
derselben  mit  der  Tiina  Pruul  sind  somit  sicher  anzunehmen.  Ann  Kann 
(Nr  18)  und  Tiina  Pruul  schliefen  zusammen  in  einem  Bett. 

Aus  Tirimetz  zog  Tiina  Pruul  i.  J.  1861  in  das  Uustlu-Gesinde, 
und  diente  daselbst  ein  Jahr.  Die  Möglichkeit  einer  Berührung  war  für 
Liisu,  Tiiu,  Ann  und  Juri  Kuldsaar  wieder  vielfach  geboten,  da  dieselben 
im  Herbst  vom  Gute  Tirimetz  gleichfalls  in  das  Uustlu-Gesinde  zurück- 
gekehrt waren. 

Vom  J.  1862—1866  diente  Tiina  Pruul  in  dem  Tohwre-Gesinde. 
Somit  ist  die  Berührung  des  noch  jetzt  in  Tohwre  lebenden  anaesthet. 
leprösen  Peter  Arge  (Nr.  7),  Fall  XI,  welcher,  wie  sub  Fall  XI  gezeigt 
wurde,  vielleicht  seit  dem  Jahre  1869  an  Lepra  leidet,  mit  der  tuberosa- 
leprösen  Tiina  Pruul  nachgewiesen.  In  dem  Tohwre-Gesinde  wurde 
Letztere  dadurch  verdächtig,  dass  sie  die  Hadestube  niemals  mit  anderen 
Mägden  zusammen  besuchte,  wie  es  sonst  hier  üblich  ist,  sondern  immer 
allein.  „Ihre  Krankheit  wurde  entdeckt,  und  sie  wurde  wegen  wunder, 
geschwollener  Füsse  aus  Tohwre  verjagt  i.  J.  1866.^  Sie  zog  wiederum 
aufs  Gut  Tirimetz  und  starb  dort  in  einer  nahe  beim  Gut  gelegenen 
Hütte,  dem  sogen.  Armenhause  etwa  i.  J.  1867. 

Ausser  dem  Peter  Arge  (Nr.  7),  welcher  an  Lepra  anaesthetica 
leidet,  sind  alle  in  diesem  Abschnitte  erwähnten  Individuen 
an  Lepra  tuberosa  gestorben:  Kaarel  Pruul  (Nr.  66)  etwa  i.  J. 
1871  in  Tirimetz;  Ann  Kann  (Nr.  18;  in  dem  Länga-Gesinde  i.  J.  1884; 
Tiiu  (Nr.  36)  und  Liisu  Kuldsaar  (Nr.  35)  etwa  i.  J.  1876,  Ann  Kuldsaar 
(^Nr.  32)  i.  J.  1878  in  dem  Uustlu- Gesinde.  Juri  Kuldsaar  (Nr.  34),  der 
Onkel  der  3  letztgenannten  Leprösen,  starb  an  Lepra  tuberosa  i.  J.  1890. 
Letzterer  ist  ohne  Zweifel  mit  seinen  Nichten  im  Nachbargesinde  Uustlu, 
wo  er  anfangs  wohute,  in  Berührung  gekommen,  und  es  erfolgte  sein  Tod 
12  Jahre  nach  der  letztmöglichen  Berührung  mit  der  Ann  Kuldsaar  (Nr.  32). 
Juri  Kuldsaar  erkrankte  (nach  He  Hat)  i.  J.  1883. 

Weiterhin  will  ich  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  eine 
gewisse  natürliche  Reihenfolge  einhalten. 

Nehmen  wir  den  schon  erwähnten  Fall  Mart  Hints  (Nr.  11), 
welcher  um  das  Jahr  1859  auf  dem  Gut  Tirimetz  mit  der  leprösen  Tiina 
Pruut  (Nr.  67)  längere  Zeit  hindurch  in  einem  Hause  gewohnt  hatte. 
Derselbe  erkrankte  an  Lepra  tubero&a  und  starb  i.  J.  1874  in  dem  Ki- 
paku-Gesinde  des  Salme  Dorfes.  Seine  Frau  Ann  Hints  (Nr.  10),  einer 
nicht -leprösen  Familie  entstammend,  erkrankte  an  Lepra  tuberosa  einige 
Jahre  nach  seiner  Erkrankung.  Nehmen  wir  als  ungefähre  Krankheits- 
dauer des  Mart  Hints  10  Jahre  an,  so  sehen  wir,  dass  seine  Frau  von 
1S64  bis  1874  mit  diesem  Leprösen  zusammengelebt  bat.  Nach  dem  Tode 
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ihres  Ehemannes  verliess  Ann  Hints  das  Kipaku-Gesirde  und  ernährte 
sich,  wie  sub  Fall  II  näher  auseinandergesetzt  wurde,  als  Pfortenöfinerin 
im  Salme- Dorf  und  beim  Lauka-Krug,  oder  sie  hielt  sich  bei  ihrem 
Bruder  Justel  in  dem  Massi-Gesinde  auf,  als  dessen  Kinderwärterin.  Sie 
starb  i.  J.  1879)  somit  5  Jahre  nach  dem  Tode  ihres  tuberös- leprösen 
Mannes. 

Eine  Anverwandte  der  Ann  Hints,  Leen  Kühwel  (Nr.  30),  welche 
in  dem  Massi-Gesinde  mit  ihr  zusammen  lebte,  befand  sich  i.  J.  1878  im 
Hospital  zu  Arensburg,  weil  sie  an  Lepra  tuberosa  litt.  Wann  dieses 
Individuum  erkrankt  und  gestorben  ist,  weiss  ich  nicht  genau  anzugeben, 
soviel  steht  jedoch  fest,  dass  ihre  Erkrankung  er^t  ausbrach,  nachdem 
sie  mit  der  Aun  Hints  (Xr.  10)  längere  Zeit  zusammen  in  einem  Zimmer 
gewohnt  und  in  einem  Bett  geschlafen  hatte. 

Die  nächste  Erkrankung  in  demselben  Massi-Gesinde  fiel  auf  einen 
Neffen  der  Ann  Hints  (Nr.  10),  Hindrek  Kühwel  (Nr.  29).  Pat.,  geb. 
i.  J.  1872,  leidet  seit  d.  J.  1883  an  Lepra  tuberosa.  Ann  Hints  war  seine 
Wärterin.  Bei  Hellat  Nr.  8  findet  sich  die  Bemerkung :  „Hindrek  Kühwel 
wohnte  vor  mehreren  Jahren  mit  e.  Leprösen  zusammen,"  was  sich  ent- 
weder auf  die  Ann  Hints  (Nr.  10),  oder  auf  die  Leen  Kühwel  bezieht. 
Zur  Zeit  der  Hellat'schen  Untersuchungsreise  (1887)  scheint  demnach  die 
Leen  Kühwel  nicht  mehr  am  Leben  gewesen  zu  sein.  Hindrek  Kühwel 
hat  sowohl  mit  seiner  Tante  (Ann  Hints),  als  auch,  mit  der  Leen  Kühwel 
in  einem  Gesinde  gewohnt,  und  mit  diesen  beiden  Tuberösleprösen  jahre- 
lang Berührung  gehabt.  Hindrek  Kühwel  befindet  sich  gegenwärtig  in 
Nennal. 

Sein  Bruder  Willem  Kühwel  (Nr.  31),  geb.  i.  J.  1879,  leidet 
seit  1889  an  Lepra  anaesthetica.  Derselbe  hat  mit  Hindrek  (Nr.  29)  oft- 
mals in  einem  Bett  geschlafen  und  auch  sonst  tagtäglich  Berührung  ge- 
habt. Er  wohnt  ebenfalls  in  dem  Massi-Gesinde  (cf.  F.  II). 

Die  schon  erwähnte  Ann  Kann  (^Nr.  18)  diente,  wie  wir  sahen, 
als  Köchin  auf  dem  Gute  Tirimetz  im  J.  1859.  Sie  schlief  daselbst  mit 
der  leprösen  Tiina  Pruul  zusammen  in  einem  Bett,  und  ist  mit  derselben 
auch  später  noch  in  Berührung  gekommen,  nämlich  als  Tiina  Pruul  in 
dem  Tohwre-Gesinde  diente.  Ann  Kann  erkrankte  an  Lepra  tuberosa  und 
starb  in  dem  Länga* Gesinde  i.  J.  1884. 

Reet  Kann  geb.  Tuulik  (Nr.  19)  wurde  i.  J.  1832  an  den  Schwa- 
ger der  Ann  Kann  nach  dem  Länga- Gesinde  verheiratet,  und  nachdem 
sie  hier  mit  der  tuberös-lepr.  Ann  Kann  2  Jahre  lang  zusammen  ge- 
wohnt hatte,  erkrankte  sie  i.  J.  1885.  Noch  mit  einer  anderen  Leprösen, 
der  Ann  Hints  (Nr.  10),  ist  Reet  Kann  vor  ihrer  Erkrankung,  wie  mir 
augegeben  wurde,  vielfach  zusat. mengekommen. 

Ihr  Bruder  Willem  Tuulik  (Nr.  109^,  geb.  i.  J.  1864,  sowie  ihre 
Schwester  Ann  Tuulik  (Nr.  106),  welche  sie  angeblich  sehr  liebhatten, 
besuchten  sie  während  ihrer  Krankheit  häufig  in  dem  Länga- Gesinde. 
Beide  erkrankten  an  Lepra  tuberosa.  Ann  Tuulik  befindet  sich  ge- 
genwärtig in  Nennal,   Willem   Tnulik   in   dem   Ööri-Gesinde.    Es  folgen 


-n.  -tae^sTtir^chen  Eirchspieli  welche  nicht  in 
'  -z:   -L-i'-ai«  vHrdeii  können. 

•     -»     ^i:ae  inmch  Hellat)  i.  J.  1867  mit  einem 
-j=~-      -^^    :'    jkr.  ärknuikte  i.  J.  1879   an  Lepra  tuber., 

L    «srkrankte    an   Lepra  taber.  etwa  i.  J. 
-     ^^-^  üe  rraber .-lepröse   Ann  Kuldsaar  (Nr.    32) 
-^T*  »**•     -*  .Hisocht  and  gepflegt. 

...        r.    u>     Iiat  mit  seinen   Cousinen,    den    schon 
— tt*i.  1.13«.  Tiiu.  Ann  Kuldsaar  (Kr.  35,  36,    32), 
.  r*    .1  iIiBsaar  (Nr.  34)  verkehrt.    Jaak  Kuldsaar, 
_-    i   ..r-m  Ab.  L  J.  1892. 

•  .    itaurb  i,  J.  1884   an   Lepra  tuberosa.     Sie 
^^^-4.     ..sta.    I:^9n3(sen   desselben   Dorfes   Umgang   gehabt 

;      .  .-M:a  Firn.  Kuldsaar. 
^    ^    ,-^     >xWapper  (Nr.  113)  kann  ich   nur  darauf 
a-       .     v^    ir^.ifi   ^funden   habe:    „im   Dorfe  mehrere  an 

aa  tfbc«  in  dem  Tänawa-Gesinde  und  starb  da- 

^<*«.    ...-  >"  JOttort  liegt  nur  einige  hundert  Schritte  von 

.,^     .    -.n.*  iw  dit?  tuber.  lepröse  Tiina  Pruul  (Nr.  67)  um 

•.^««a»  4ii»  ALftgd  diente.    Umgang  mit  der  Letzteren 

.*   i   Xr.  3S)  ist  mit  Leprösen  zusammengekom- 

•    &.     ^>   .  "««^'iM   ihrer    Erkrankung   der  Umstand   ange- 

^    ^«i.^  •.*   Itf^r  Confirmationszeit  mit  der  schon  genannten 

1  ^  «tiK  ittsamm engeschlafen  hätte.  In  Betreff  ihrer 

^,    >^,-  M.a««<«^er  Triin  Leppik  (Nr.  89)  notirte  Hellat: 

^    ^    ...>^5.    -..  X  Ä«?^«  L<jppik)  vor  4  Jahren  (also  i.  J.  1883)  an 

^     ^^     .,^       '    A  -»J^ffi^^  S^^t  an,  i.  J.  1890  erkrankt  SU  sein,  leidet 

^    ^   wi^pfciM  $chon  seit  d   J.  1884. 

.^.  ^    Nr.  S7\  wohnte  mit  seiner  tuber.-leprösen  Tante 

^..,aectt   a  Einern  Gesinde  und  erkrankte  i.  J.  1890  an 


V  » 


i^->    »^.«^   .'.I.  i:»»  «ü«  andere  Triin  Leppik  (Nr.  40),  Fall  IV, 
«^    ^.  4xaii_*\**f*  «ib«r.4eprösen  Verwandten  Reet  und  Triin 
^    ^     ■  liw«  cn  r^kirmmrn  ist  (ef.  Fall  IV  f). 

V^   ^.  Kall  V,  welcher  seit  d.  J.  1884  an  L.  an- 
<;«,r«AnMi|F»»öglichkeit  mit  den  Leprösen  des  Salme- 
.^j^^*a-^\r*w  jii^^Jg^ben  werden. 

^»v»      t    N~    1**»  Fall  VII f,   hat  in  sehr  verschiedenen 

V^<«8  ^«sthm:.  iv«nt  alle  Leprosen  der  Umgegend,  und  wird 

"**  ^^•«^««'sm  ^^"^  ^'^'^  Umgang  gehabt  haben.  Fat.  leidet  an 


•.7v<«f!V>    »* 


^  ik4^  V4«$«<»ld  (Nr.  16),  F.  VII,  mit  mehreren  Le» 
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prösen  der  Umgegen  gelegentlich  in  Berührung  gekommen,  z.  B.  mit  den 
tnb. -leprösen  Tuulik's. 

Reet  Treu  (Nr.  101)  hat  unter  Anderem  auch  in  dem  Upstani- 
Gesinde  und  in  Kuldi  gewohnt.  Berührungsmöglichkeiten  mit  Leprösen 
waren  also  vielfach  geboten,  so  z.  B.  mit  den  tuber. -leprösen  Leppik's  in 
dem  Upstani-Ges.,  und  mit  der  Triin  Ait  (Nr.  6)  im  Kuldi- Ges.  Keet  Treu 
befindet  sich  gegenwärtig  in  Nennal. 

Eaarel  Tuulik  (Nr.  108),  Fall  XIV,  hat  mit  seinem  Onkel 
Andres  Tuulik  (Nr.  107),  welcher  im  J.  1878  an  Lepra  tuber.  starb, 
in  einem  Hause  gewohnt;  und  leidet  an  Lepra  anaesthet.  seit  1882. 

Kusta  Wanem  (Nr.  119)  erkrankte  an  L.  tuber.  i.  J.  1881  und 
starb  i.  J-  1893  in  Nennal.  Derselbe  ist  mit  dem  Andres  Tuulik  (Nr. 
107)  häufig  in  Berührung  gekommen. 

Ann  Oue  (Nr.  50),  Fall  IX,  hat,  wie  bei  F.  IX  näher  auseinander- 
gesetzt wurde,  mit  der  ihr  verwandten  Leprösen,  Madli  Oue  (Nr.  51)  vor 
ihrer  Erkrankung  verkehrt. 

Triin  Agar  (Nr.  5)  hat  u.  A.  auch  in  Tirimetz  gedient.  Wo  und 
wie  sie  sich  Lepra  zugezogen  hat,  vermag  ich  nicht  anzugeben. 

Im  Anschluss  hieran  wollen  wir  nun  noch  die  Fälle  im  Wintri- 
Dorf,  welches  auch  dem  AnsekülPschen  Kirchspiel  angehört,  einer  nä- 
heren Betrachtung  unterziehen.  Diese  Fälle  bilden  eine  Gruppe  für  sich. 

Die  schon  vielfach  erwähnte  tnber.-lepröse  Ann  Kann  (Nr.  18)  ist 
aus  dem  Wintri-Dorf  gebürtig.  Triin  Meister  (Nr.  42),  welche  in  fast 
allen  Gesinden  des  Wintri-Dorfes  gedient  hat,  wird  gewiss  auch  die  Ann 
Kann  gekannt  haben,  und  könnte  mit  ihr  zusammengekommen  sein. 
Triin  Meister  starb  an  L.  tuber.  i.  J.  1890.  Ihre  Mutter  Reet  Meister 
(Nr.  41),  mit  welcher  sie  in  dem  Kaasiku-Ges.  zusammen  wohnte  und 
zusammen  schlief,  erkrankte  mehrere  Jahre  später,  als  sie  an  L.  tuber. 
und  starb  i.  J.  1892. 

An  Triin  Meister  schliessen  sich  folgende  Fälle  an. 

In  dem  Noti-Ges.,  wo  Triin  Meister  diente,  lebten  mit  ihr  zu- 
sammen : 

Ann  Truu  (Nr.  102),  welche  seit  d.  J.  1891  an  Lepra  leidet;  und 
Eew  Jääger  (Nr.  13),  welche  im  Noti-Ges.  bei  ihrer  Schwester 4  Jahre 
lang  diente,  etwa  6  Jahre  nachher  ins  Hospital  aufgenommen  wurde  und 
sich  jetzt  in  Nennal  befindet. 

Triin  Meister  diente  femer  in  dem  Wintri-Hinnu  Gesinde,  woselbst 
Wiiu  Aaw  (Nr.  4),  Fall  XV,  und  Mari  Aaw  (Nr.  3)  etwa  i.  J.  18^4. 
Erstere  an  Lepra  anaesthet..  Letztere  an  Lepra  tuber.  erkrankten.  Mari 
Aaw  war  nach  dem  Tode  ihres  Mannes  gezwungen,  das  Wintri- Gesinde 
zeitweilig  zu  verlassen,  und  so  diente  sie  um  d.  J.  1882  herum  als  Magd 
in  dem  Noti- Gesinde  zusammen  mit  der  Triin  Meister  (Nr.  42).  Vor  län- 
gerer Zeit  hat  Triin  Meister  noch  in  dem  Otsa-Gesinde  gedient.  Daselbst 
erkrankte  Peter  Teiwas  (Nr.  95).  welcher  mit  der  Triin  in  intimen  Be- 
ziehungen gestanden  hatte,  an  Lepra  tuber.  und  starb  i.  J.  1891.  Der 
Vater  des  Peter  Teiwas,  Aadu  Teiwas  (Nr.  04),  welcher  i.  J.  1894  an  L. 
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tubor.  starb,  ist  vor  seiner  Erkrankung  mit  dem  Ersteren  tagtäglich  in 
enge  Berührung  gekommen. 

Kirchspiel  Jamma. 

Das  Wenige,  was  ich  über  die  Leprafalle  dieses  Kirchspiels  in  Er- 
fahrung bringen  konnte,  ist  Folgendes: 

Tiina  Tiik  (Nr.  97)  diente  als  Magd  in  dem  Gesinde  Penumets, 
nicht  weit  von  dem  Wohnsitz  der  beiden  leprösen  Familien  Noot  (cf.  Fall 
XVII!),  erkrankte  dort  i.  J.  1888,  hielt  sich  einige  Jahre  in  üla,  ihrem 
Geburtsorte  auf,  und  starb  an  Lepra  tuber.  i.  J.  1893  in  Nennal.  Ihre 
Schwester 

Ann  Tiik  (Nr.  96),  welche  mit  ihr  einige  Jahre  lang  in  einem 
Bett  geschlafen  hatte,  und  auch  sonst,  da  sie  in  einem  Hause  (in  Ula) 
wohnten,  mit  ihr  tagtäglich  in  Berührung  gekommen  war,  erkrankte  später 
als  sie  an  Lepra  tuberosa,  und  befindet  sich  gegenwärtig  in  Nennal.  Vom 
J.  1885--ld87  diente  Ann  Tiik  als  Magd  in  dem  Gesinde  des  Landla-Dorfes, 
woselbst  einige  Jahre  später  die 

Triin  Suurhans  (Nr.  82),  Fall  XVI,  an  Lepra  erkrankte.  Die 
beiden  erstgenannten  Leprösen  lebten  eine  geraume  Zeit  lang  isolirt  von 
den  übrigen  Bewohnern  des  Ula-Dorfes,  im  Bauergesinde  Annuniidi. 

Triin  Tiik,  eine  Schwester  der  schon  genannten  Beiden,  welche 
sich  jetzt  in  der  Annuniidi-Stelle  aufhält,  und  ein  Neife  Mart  Toomus, 
welcher  sich  gegenwärtig  in  Pleskau  im  Gefängniss  befindet,  wurden  mir 
als  lepraverdächtig  angegeben.  Für  Triin  Suurhans  könnte  in  ätiologischer 
Hinsicht  vielleicht  auch  noch  der  aus  dem  Türjo-Dorfe  stammende,  in 
Nennal  befindliche,  tuber.-lepröse  Mart  Häng  (Nr. 8)  in  Betracht  kommen. 

Eew  Jääger  (Nr.  13)  aus  dem  Dorf  Mäebe  gebürtig,  ist  seit  ihrem 
10.  Lebensjahr  (1868)  aus  dem  Vaterhause.  Fat.  diente  im  Pastorat  An- 
seküll ;  darauf  4  Jahre  lang  in  dem  Noti-Gesinde  (Dorf  Wintri),  wo  sie  mit 
den  dortigen  Leprösen  Ann  Truu  Nr.  101),  Reet  und  Triin  Meister  (Nr. 
41  u.  42)  (cf.  Kirchspiel  Anseküll),  wie  auch  mit  den  aus  diesem  Ge- 
sinde gebürtigen  Mari  und  Wiin  Aaw  (Nr.  3  u.  4)  häufig  in  Berüh- 
rung kam. 

Die  Schwester,  der  Schwager  und  eine  Nichte  der  tuber. -leprösen, 
in  Nennal  befindlichen  Reet  Saar  (Nr.  75)  sind  vor  längerer  Zeit  an 
Lepra  gestorben.    Mit  denselben  hat  Pat.  häufig  verkehrt. 

Ann  Pakurt  (Nr.  61),  geb.  i.  J.  1867,  erkrankte  als  13jähriges 
Mädchen  in  Z ereil,  befand  sich  i.  J.  1885  im  Hospital  zu  Arensburg  und 
starb  im  J.  1892  an  Lepra.  Dieselbe  könnte  als  Kind  wohl  mit  der  Le- 
prösen Tiina  Tiik  (Nr.  97)  zusammengekommen  sein,  da  sie  nahe  bei 
einander  wohnten. 

Mari  Pobus  (Nr.  64),  Fall  XVUI,  erkrankte  an  Lepra  anaesth. 
in  dem  Mäebe-Dorf  und  siedelte  i.  J.  1892  in  das  LöopÖllu-Dorf  über. 
Vermuthungen  über  ibre  Krankheitsursache  sind  sub  F.  XVIII  bereits  aus- 
gesprochen worden. 
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!i  u  Oue   (Nr.  50),  Fall  IX,  hat,  wie  oben  genauer  auseinauder- 

wiirde,  vor  und  nach  ihrer  Erkrankung  an  Lepra  anaesthet.  mit 

hcr.-Ieprösen  Fain.  Oue  (Nr.  51,  52,  53,  54)  verkehrt. 

Triin  Kärmik  (Nr.  22)  und  Ann  Kärmik  (Nr.  21)  sind  beide 

:•  m  Wintri-Hindu  (cfv.  Kirchspiel  Anseküle)  Dorfe  gebürtig,  und  es 

'    ihre  Erkraukungsursache  wohl  dort  zu  suchen.  Später  lebten  sie  in 

1  Loopöllu  Dorf  (in  Uuemaa)  und  starben  daselbst.  Erstere  (befand  sich 

.1.  1862  im  Hospital)  etwa  i.  J.  1867  (?),  Letztere  i.  J.  1884. 

Ausser  der  Leprösen   Familie  Oue   und   der  Ann  Oue  (Nr.  50)  hat 
^  in  dem  Dorfe  Rahudis  noch  folgende  Lepröse  gegeben: 

Wiiu  Puusepp  (Nr.  69),  starb  an  L.  tub.  i.J.  1879  in  dem  Ranna- 
ti L'sinde;  Ann  Rand  (Nr.  70)  starb  an  L.  tuberosa  in  dem  Rehe-Gesindo 
J.  1887.  Die  Tochter  der  Letzteren,  Mari  Rand  (Nr.   71),  leidet  seit 
I  SOG  ebenfalls  an  Lepra  tuber.,  und  befindet  sich  in  Nennal. 

Anna  Pöld  (Nr.  65),  geb.  i.  J.  1868,  diente  als  Magd  in Läbbara, 
Peedu,  Zerell  und  Laose,  wo  sie  an  L.  tub.  erkrankte.  Sic  starb  in 
Nennal  L  J.  1893. 

Dass  alle  genannten  Leprösen  des  Rahudis-Dorfes  untereinander 
verkehrt  haben,  ist  mehr  als  wahrscheinlich. 

Kirchspiel  Kielkoiid.    cfr.  Tab.  V. 

Hier  sind  meine  Angaben  genauer,  da  viele  der  Leprafälle,  um 
welche  es  sich  hier  handelt,  noch  am  Leben  sind. 

Laes  Wiherpuu  (Nr.  114)  hatte  hie  und  da  auswärts  gedient, 
und  sich  die  Lepra  tuber.  angeblich  in  Reval  zugezogen.  Er  wohnte  mit 
seiner  Mutter  Tiina  zusammen  in  einem  Hause  in  dem  zum  Gute  Gottland 
gehörigen  Laossoo-Gesiude  und  starb  daselbst  i.  J.  1874. 

Seine  Mutter  Tiina  Wiherpuu  (Nr.  115)  erkrankte  spätor  als  er 
an  Lepra  tuber.  und  starb  i.  J.  1886.  Sie  hat  in  ihren  letzten  Lebens- 
jahren mit  Tiina  Kann  (Nr.  20)  zusammen  gewohnt  und  auch  diese 
erkrankte  an  L.  tuberosa.  Im  J.  1881  zog  die  Tiina  Kann,  schon  leprös, 
nach  Eriksaare  zu  ihrem  verheirateten  Sohn,  und  schlief  daselbst  mehrere 
Jahre  lang  mit  ihrer  Enkelin  Liis  Teern  (Nr.  91)  in  einem  Bett.  Tiina 
Kann  starb  i.  J.  1887.  Ihre  Enkelin  Liis  Teern  erkrankte  i.  J.  1885  an 
Lepra  tuber.,  und  starb  i.  J.  1893  in  Nennal.  Die  Geschwister  der  Liis 
Teern,  Miina  Teern  (Nr.  92j  und  Priidu  Teern  (Nr.  93),  welche  auch 
ausschliesslich  in  dem  Eriksaare-Gesinde  gewohnt  haben,  acquirirten 
gleichfalls  die  Lepra.  Erstere  erkrankte  i.  J.  1889  an  L.  mixta.  Letzterer 
i.  J.  1891  an  Lepra  anaesthetica;  beide  befinden  sich  gegenwärtig  in  Nennal. 
Als  Krankheitsursache  für  Miina  Teern  wurde  mir  von'.ihrem  Vater  ange- 
geben, dass  sie  längere  Zeit  hindurch  die  Kleider  ihrer  älteren,  leprösen 
Schwester  Liis  getragen  hätte. 

In  Bezug  auf  Peter  Pannel  (Nr.  62),  welcher!.  J.  1893  in  Nennal 
an  Lepra  tuber.  starb,  kann  ich  als  etwaiges  ätiologisches  Moment  nur 
darauf  hinweisen,  dass  die  schon  vor  Pannel  erkrankte  Tiina  Kann  (Nr.  20) 
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aus  demselben  Lannasmaa- Gesinde,  wo  Peter  Pannel  lebte,  gebürtig  war. 
£in  verwandtschaftliches  Yerhältniss  zwischen  ihnen  besteht  nicht.  Peter 
Pannel  ist  mit  einer  ungewöhnlichen  Consequenz  isolirt  woiden,  weil 
beide  Theile,  er  selbst  und  seine  Familie  von  der  Ansteckungsfahigkeit 
seiner  Krankheit  überzeugt  waren,  und  eine  Verbreitung  derselben  zu 
vermeiden  suchten.  So  bewohnte  er  in  dem  Gesinde  Lannasmaa  ein 
eigenes  Zimmer  und  auf  dem  Hofe  war  für  ihn  ein  besonderer  Platz  durch 
einen  Holzzaun  abgetrennt,  wo  allein  er  sich  in  frischer  Luft  aufhielt. 
Seine  Wäsche  durfte  nicht  mit  blosser  Hand  berührt  werden,  sondern 
wurde  vor  dem  Waschen  mit  Stöcken  in  den  Kessel  gehoben.  Selbst- 
verständlich besas  er  sein  eigenes  Kochgeschirr.  Diese  freiwillig  durch- 
geführte IsoliruDg  hat  vielleicht  ihre  Früchte  getragen,  wenigstens  sind, 
obgleich  Peter  Pannel  jahrelang  als  leprös  in  Lannasmaa  gelebt  hat,  da- 
selbst bis  jetzt  keine  weiteren  Leprafalle  vorgekommen.  Seine  Frau  und 
seine  3  verheirateten  Töchter  sind  gesund. 

Mihkel  Roost  (Nr.  73),  welcher  angeblich  seit  d.  J.  1889  an  Lepra 
tuber.  leidet  und  sich  gegenwärtig  in  Nennal  befindet,  machte  mir  auf 
meine  Frage,  ob  er  nicht  etwa  mit  Peter  Pannel  vor  seiner  Erkrankung 
zusammengekommen  sei,  folgende  bejahende  Angabe:  Vor  etwa  8  Jahren 
hielt  sich  Peter  Pannel  bei  ihm  in  Söajöe  einen  Sommer  über  auf,  und 
schlief  hier  längere  Zeit  mit  ihm  zusammen.  Dass  Peter  Pannel  schon 
damals  an  leprösen  Fussgeschwüren  litt,  hat  er  auf  seinem  Sterbebett  in 
Nennal  dem  Mihkel  Roost  selbst  bekannt.  Die  Frau  des  Letztgenannten 
Ann  Roost  (Nr.  72),  welche  seit  d.  J.  1869  an  Lepra  anaesthet.  litt, 
starb  in  ^'ennal  i.  J.  1893. 

In  dem  Schulhause  Gotland  wohnte  um  d.  J.  1880  ein  Lepröser 
Namens  „Ott"  Mihkel  (Nr.  43)').  Derselbe  wurde  durch  den  intensiven 
Geruch,  welchen  er  verbreitete  den  Schulkindern  allmälig  unerträglich, 
und  die  Gemeinde  sah  sich  veranlasst,  ihm  eine  isolirte  Hütte  im  Walde 
Sakke  zu  bauen,  wo  er  i.  J.  1881  starb.  Dieser  Lepröse  könnte  wohl 
mit  dem  oben  erwähnten  Laes  Wiherpuu  (Nr.  114)  in  Berührung  ge- 
kommen sein,  denn  sie  wohnten  nahe  bei  einander. 

Leen  Siim  (Nr.  80)  soll  dadurch  erkrankt  sein,  dass  sie  auf 
Kissen  schlief,  die  sie  aus  dem  Nachlass  des  oben  erwähnten  tuberös-le- 
prösen  Laes  Wiherpuu  (Nr.  114)  gekauft  hatte.  Letztere  Angabe  hat  we- 
nigstens den  Werth,  als  sie  zeigt,  dass  zwischen  beiden  Leprösen  doch 
irgendwelche  Beziehungen  bestanden  haben.  Leen  Siim  erkrankte  an- 
geblich i.  J.  1883,  und  starb  in  Nennal  i.  J.  1893.  Ihr  Ehemann  Mihkel 
Siim  (Nr.  81)  erkrankte  nach  ihr  i.  J.  1888  und  ihre  Tochter  Juula 
Siim  (Nr.  79)  i.  J.  1890,  beide  an  Lepra  tuberosa;  sie  befinden  sich 
gegenwärtig  beide  in  Nennal. 

Miina  Kaar  (Nr.  15),  Fall  XXI,    gebürtig   aus  dem    Dorf  Ledfer 


')  Vielleicht  ist  derselbe  mit  dem  Mihkel  Pusep,  welcher  an  „Ulcera 
pedum"  i.  J.  1866,  oder  dem  Mihkel  Puu,  welcher  aus  Gotland  stammte 
und  i.  J.  1869  im  Hospital  behandelt  wurde,  identisch. 
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(Gesinde  Palsu)  und  nach  Päili  verheiratet,  besuchte  von  hier  aus  ihre 
tub<irös  lepröse  Schwester,  die  soeben  erwähnte  Leen  Siim  (Nr.  80)  in 
dem  Agamagesinde  sehr  häufig,  und  schlief  wiederholt  mit  ihr  zusammen 
in  einem  Bett.  Sie  erkrankte  an  Lepra  mixta  i.  J.  1891. 

Die  Erkrankung  der  Liisu  Tilt  (Nr.  98)  an  Lepra  tnber.,  i.  J.  1876, 
Hesse  sich  vielleicht  mit  der  Lepra  ihres  Vetters,  des  obenerwähnten  Laes 
Wiherpuu  (Nr.  114)  in  Zusammenhang  bringen.  Liisu  Tilt  starb  in  Ossi 
(Dorf  Kurewere) i.  J.  1891.  Ihre  Mutter  Miina  Tilt  (Nr.  99),  Fall  XXIII, 
anaesthetisch  leprös,  eine  Stiefschwester  der  TiinaWiherpuu  (Nr.  1 15) 
ist  zwar  schon  etwa  i.  J.  1864  bettlägerig  geworden ;  in  der  Anamnese 
wurde  jedoch  erwähnt,  dass  sich  in  ihrem  Allgemeinbefinden  etwa  im 
J.  1880  eine  Besserungsperiode  einstellte.  Ich  möchte  fast  annehmen,  dass 
Fat.  ursprünglich  an  irgend  einer  anderen  Krankheit  litt,  und  erst  nach- 
dem ihre  Tochter  an  der  Lepra  erkrankte,  von  ihrer  jetzigen  Krankheit 
befallen  wurde.  Mit  dieser  Annahme  würde  auch  der  bisher  nur  geringe 
Grad  der  Mutilationen  im  Einklang  stehen. 

Marie  Tamm  (Nr.  87)  hat  nachgewiesenermassen  mit  der  tuberös- 
leprösen  Liisu  Tilt  (Nr.  98)  bis  zu  deren  Tode  verkehrt.  Pat.  erkrankte 
i.  J.  1890  an  Lepra  tuber.  und  befindet  sich  gegenwärtig  in  Nennal. 

Liisu  Saks  (Nr.  77)  hatte  vor  ihrer  Erkrankung  an  Lepra  tuber. 
i.  J.  1879  mit  ihrer  tuber.-leprösen  Tante  Liisu  Wanaaus  (Nr.  111) 
in  dem  Laasi-Gesinde  des  Haustla-Dorfes  häufig  verkehrt.  Liisu  Wanaaus 
starb  i.  J.  1884,  Liisu  Saks  i.  J.  1889.  Die  Mutter  der  letzteren  Leen 
Saks  (Nr.  76),  Fall  XXII,  leidet  seit  d.  J.  1883  an  Lepra  anaesthetica. 
Die  Tochter  ist  somit  4  Jahre  früher  erkrankt  als  die  Mutter. 

Ob  der  tuberös-lepröse  Josep  Talu  (Nr.  86)  mit  irgend  welchen 
Leprösen  der  Umgegend,  „Ott"  Mihkel,  Laes  Wiherpuu,  Tiina  Kann, 
oder  A.  in  Berührung  gekommen  ist,  darüber  fehlen  mir  sichere  Daten. 
Josep  Talu  erkrankte  i.  J.  1890  und  befindet  sich  gegenwärtig  in  Xennal. 
Seine  Tochter  Ann  Talu  (Nr.  85),  Fall  XIX,  welche  in  demselben  Körtsi- 
Gesinde  wohnt,  erkrankte  an  Lepra  anaesthetica  i.  J.  1893. 

Für  Mari  Walge  (Nr.  110)  habe  ich  keine  Berührungsmöglich- 
keit mit  leprösen  Individuen  nachweisen  können. 

Kaarel  Faalder  (Nr.  83)  hat  vor  seiner  Erkrankung  an  Lepra 
tuber.  mit  den  tuber.-leprösen  Juhan  Kopil  (Nr.  27),  welcher  i.  J.  1874 
etwa  an  Lepra  tuberosa  starb,  sowohl  in  dem  Kööru-Dorf,  wo  sie  früher  beide 
wohnten,  als  auch  auf  der  Insel  Filsand,  wohin  er  etwa  i.  J.  1866  hin- 
übersiedelte,  und  wo  Juhan  Kopil  später  als  Arbeitsaufseher  fungirte, 
Umgang  gehabt.  Sein  Sohn  Predik  Taalder  (Nr.  84)  wohnte  in  Fil- 
sand bei  ihm,  erkrankte  nach  ihm  an  Lepra  tuberosa,  woran  er  i.  J.  1882 
starb.  Die  unverheiratete  Schwester  des  Predik  T.,  Tiina  Taalder,  wurde 
mir  als  lepraverdächtig  angegeben. 

Liisu  Türnpuu  (Nr.  103),  Fall  XXIV,  ist  vor  ihrer  Erkrankung 
an  Lepra  anesthetica  mit  mehreren  tuberös-leprösen  Individuen  in  Be- 
rührung gekommen,  wie  bei  F.  XXIV  genauer  auseinandergesetzt  wurde. 
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Kirchspiel   Mustel. 

Predik  Kerkel  (Nr.24)  »oll  sich  die  Lepra  tuber.  auf  dem  Festlande 
Euge^ogen  haben.  Er  starb  in  dem  Maunuse-Gesinde  des  Wanakubja- 
Dorfes  i.  J.  1884.  Seine  Frau  und  sein  Sohn  sind  gesund.  Seine  Schwester 
Reet  (Nr.  25),  mit  welcher  er  zusammen  in  einem  Hause  wohnte,  er- 
krankte nach  ihm  an  Lepra  tuber.,  und  starb  i.  J.  1891.  Deren  Sohn  Taawi 
dient  auf  dem  Festenlande  und  soll  gesund  sein. 

Eine  andere  Schwester  des  Predik,  Ann  Köster  (Nr.  28),  Fall 
XXVIII,  i.  J.  1882  nach  Saatu  (Sillaküla)  verheiratet,  erkrankte  dort  i.  J . 
1889  an  Lepra  anaesthetica.  Ihre  zwei  Söhne  sind  gesund.  Die  zwei  übrigen 
Schwestern  der  eben  erwähnten  Leprösen,  Mari  Leppik  und  Eewa  Riuhk, 
sind  gesund;  die  Mutter  derselben,  Ingel  Kerkel  (Nr.  23),  starb  i.  J.  1892 
im  Alter  von  77  Jahren  an  Lepra. 

Die  Erkrankung  der  Mare  Türnpuu  (Nr.  104)  Hesse  sich  ätio- 
logisch vielleicht  mit  der  Krankheit  des  Predik  Kerkel  in  Zusammenhang 
bringen.  Mare  Türnpuu  starb  an  Lepra  tuberosa  i.  J.  1893.  Die  eine 
Schwester  der  Letzteren  Liisu  Türnpuu.  (Nr.  103),  Fall  XXV,  ist  in 
dem  Kirchspiel  Kielkond,  die  andere,  Tiina  Türnpuu  (Nr.  105),  seitd. 
J.  1883  in  dem  KarmePschen  Kirchspiel  (Magnushof,  Ärma-Gesinde)  wohn- 
haft. Dass  die  beiden  letztgenannten  Leprösen  vor  ihrer  Erkrankung  mit 
ihrer  tuberös-leprösen  Schwester  Mare  (Nr.  104)  vielfach  in  Berührung  ge- 
kommen sind,  ist  betrefiFenden  Ortes  bereits  besprochen  worden. 

Kirchspiel  Kergel. 

üeber  irgend  welchen  Connex  des  Juhan  Jank  (Nr.  14),  Fall 
XXVI,  und  des  Mihkel  Tammel  (Nr.  88)  mit  Leprösen  habe  ich  nichts 
Nennenswerthes  eruiren  können.  Juhan  Jank  leidet  an  Lepra  anaesthetica 
schon  seit  d.  J.  1864  und  Mihkel  Tammel,  gleichfalls  an  Lepra  anaesthetica, 
angeblich  seit  1879.  Gravirende  Angaben  habe  ich  nicht  erhalten  können, 
weil  1.  die  Fälle  relativ  alt  sibd,  und  weil  2.  in  der  Umgegend  sonst 
keine  Leprafalle  vorgekommen  sind.  Aus  letzterem  Grunde  wird  auch 
die  Krankheit  dieser  Leprösen  von  den  Bauern  für  nichts  Specifisches 
angesehen.    Die  Patienten  selbst  machten  keine  aufklärenden  Angaben. 

Gap.  VI.  Ursachen  und  Verbreitung  der  Lepra  auf  der  Insel  Oesel. 

Ich  könnte  an  dieser  Stelle  meine  Arbeit  schliessen,  denn  ich  habe 
nunmehr  alle  Thatsachen  hier  niedergelegt,  welche  ich  bei  meiner  For- 
schungsreise durch  die  Westhälft  e  der  Insel  Oesel  feststellen  konnte.  Eine  kurze 
Zusammenfassung  meiner  Resultate  dürfte  jedoch  zum  Schluss  noch 
wünschenswerth  sein. 

Meine  Angaben  beschränken  sich  auf  die  6  westlichen  Kirchspiele 
der  Insel:  Jamma,  AnseküU,  Kielkond,  Mustel,  Kergel,  Karmel.  Ich  habe 
mich  bemuht,  nicht  nur  alle  lebenden  Leprafälle  meines  Gebietes  festzu- 
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stellen  und  zu  besichtigen,  sondern  auch,  soviel  als  möglich,  die  schon 
verstorbenen  Leprafalle  aus  den  letzten  6  Jahrzehnten  zu  sammeln, 
namentlich  wenn  sie  in  anamnestischen  Beziehungen  zu  den  noch  lebenden 
Leprösen  standen.  Dass  ich  alle  nicht  ganz  sicheren  Falte  ausgeschlossen 
habe,  ist  schon  gesagt  worden.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  auch  die 
älteren  Fälle  des  Arensburger  Hospitals  für  den  anamnestischen  Theil 
meiner  Arbeit  nicht  weiter  berücksichtigt,  weil  ich  für  die  Richtigkeit  der  ein- 
zelnen Diagnosen  hier  keine  absolute  Garantie  übernehmen  kann. 

Ich  habe  festgestellt,  dass  in  meinem  Bezirk  50  Lepröse  am  Leben 
siud,  und  zwar  28  Fälle  von  Lepra  tuberosa  und  22  Fälle  von  Lepra 
maculo-anaesthetica.  Von  diesen  50  Fällen  sind  20  Tuberös-lepröse  und 
2  Anaesthetisch-lepröse  seit  d.  J.  1892  nach  Kennal  evacuirt. 

Die  Krankengeschichten  sämmtlicher  in  meinem  Forschungsgebiet 
lebender  Aussätzigen  habe  ich  im  Gap.  IV  dieser  Arbeit  geliefert.  Femer 
habe  ich  noch  sicher  67  Fälle  von  Lepra  schon  Verstorbener  in  meinem 
Gebiet  festgestellt.  Die  Lebensschicksale  und  die  Krankheitsgeschichten 
dieser  schon  Verstorbenen  sind,  so  weit  sie  zu  den  noch  lebenden  Leprösen 
Beziehungen  hatten,  in  die  Anamnesen  meiner  im  Gap.  IV  enthaltenen 
Leprafalle  aufgenommen  und  auch  im  Gap.  V  verarbeitet  worden.  Hiezu 
kommen,  wie  schon  früher  erwähnt,  noch  39  Fälle,  über  die  ich  nur  aus 
dem  Arensburger  Hospitalsjournal  Kenntniss  erlangte.  Im  Ganzen  habe 
ich  also  156  Fälle  in  meinem  Gebiet  eruirt. 

Um  nun  eine  Anschauung  darüber  zu  gewinnen,  wie  sich  alle  diese 
Fälle  örtlich  über  mein  Forschungsgebiet  vertheilen,  habe  ich  diese  Fälle 
in  die  Karte  eingetragen.  Das  Genauere  hierüber  findet  sich  in  der  Ein- 
leitung des  Gap.  V  dieser  Arbeit. 

Wegen  der  Unsicherheit  der  aus  der  älteren  Zeit  herstammenden 
Daten  verzichte  ich  darauf,  die  Frage  zu  besprechen,  ob  die  Lepra  auf 
Gesel  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  sich  eingeschränkt,  oder  auf 
weitere  Gebiete  übergegriffen  hat.  Nur  eines  geht  aus  allen  von 
mir  gesammelten  Daten  mit  Sicherheit  hervor,  nämlich, 
dass  in  denjenigen  Bezirken,  wo  ich  noch  jetzt  das  ende- 
mische Vorkommen  der  Lepra  habe  feststellen  können, 
auch  schon  vor  60  Jahren  der  Aussatz  vorgekommen  ist. 

Vergleicht  man  die  Angaben  Hellat's,  welcher  im  J.  1887  die 
Insel  Gesel  bereiste,  um  die  Zahl  der  dortigen  Leprösen  festzustellen,  mit 
meinen  Befunden,  so  ergibt  sich,  dass  die  Localisation  der  Seuche  ziemlich 
unverändert  geblieben  ist,  denn  He  Hat  wie  ich  haben  die  Hauptherde  in 
der  Schworbe  und  an  der  Westküste  der  Insel  festgestellt.  Dass  die  Zahl 
der  lebenden  Leprösen  sich  seit  He  Hat  vermehrt  hat,  lässt  sich  mit  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen  aber  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  feststellen. 
Hellat  hat  auf  der  Westhälfte  der  Insel  nur  20  Fälle  erkundet  und  ich 
dagegen  50;  allein  es  ist  sehr  möglich,  dass  dieser  Zahlenunterschied  sich 
zum  Theil  daraus  erklärt,  dass  Hellat,  dem  es  vor  Allem  auf  einen  allge- 
meinen Ueberblick   über  das  Vorkommen  der  Lepra  in  Livland  zu  thun 
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war,  weniger  genaue  Nachforschungen  angestellt  hat,  aU  ich,  und  nament- 
lich viele  Fälle  von  Lepra  macnlo-anaesthetica,  welche,  wie  ich  schon 
sagte,  vom  Volke  gar  nicht  als  Aussatz  anerkannt  wird,  übersehen  hat. 
Für  diese  Vermuthung  dürfte  der  Umstand  sprechen,  dass  Hellat  unter 
seine  20  licprösen  nur  6  (d.  h.  30Vo)  anästhetische  Fälle  gefunden  hat, 
während  ich  unter  meinen  50  Fällen  22  (d.  h.  44 7o)  anästhetische  Formen 
aufzählen  kann.  Immerhin  dürfte  der  Umstand,  dass  in  demselben  Bezirk, 
wo  Hellat  vor  7  Jahren  IG  tuberöse  Lepröse  zählte,  jetzt  28  vorhanden 
sind,  für  eine  allmälige  Zunahme  der  Seuche  sprechen.  —  Dass  die  Lepra 
aus  einem  Jahrhunderte  alten  Zustande  der  Buhe  und  minimalen  Existenz 
in  der  letzten  Zeit  bei  uns  zu  Lande  in  ein  Stadium  erhöhter  Lebens- 
energie getreten  ist,  dafür  sprechen  auch  die  Zählungen  der  Leprösen, 
welche  auf  Veranlassung  der  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Lepra  in 
Livland  und  Estland  in  den  Jahren  1894  und  1895  vorgenommen  worden 
sind  (cfr.  Dehio,  „Der  Aussatz  einst  und  jetzt**.  Dermatolog.  Ztschr.  Bd.  IIL 
H.  1.)  und  überall  eine  erschreckende  Zunahme  der  Zahl  der  Leprösen 
in  Livland  ergeben  haben. 

Welche  Schlüsse  lassen  sich  nun  aus  d  er  geographi- 
schen Verbreitung  derKrankheit  in  Oesel  auf  die  Ursachen 
derselben  ziehen? 

Auf  den  ersten  Blick  scheint  es,  als  wenn  Hutchinson  mit  seiner 
Fischtheorie  recht  haben  könnte,  denn  die  meisten  Fälle  kommen  nicht 
im  Centrum  der  Insel,  sondern  auf  einer  Halbinsel  und  an  der  Küste  vor, 
wo  die  Bevölkerung  sich  weniger  mit  Ackerbau,  dafür  aber  viel  mit  dem 
Fischfang  beschäftigt.  Ich  muss  jedoch  betonen,  dass  nach  meiner  Beob- 
achtung die  Nahrung  keinen  Unterschied  machen  kann,  denn  auch  die  In- 
sassen des  Inneren  der  Insel  essen  nicht  weniger  Fisch  als  die  Strand- 
bewohner. Die  Ernährungsweise  ist  überall  gleich.  Femer  wird  der  Fisch- 
fang am  nordwestlichen  und  nördlichen  Ufer  noch  viel  schwunghafter 
betrieben,  als  in  der  Schworbe  und  dennoch  ist  daselbst  keine  Lepra  zu 
finden.  Auch  in  der  Schworbe  selbst  sind  bei  Weitem  nicht  alle  Fischer- 
dörfer von  der  Lepra  inficirt,  sondern  nur  ein  Theil  derselben. 

Endlich  ergreift  die  Krankheit,  wo  sie  auftritt,  in  der  Regel  mehrere 
Glieder  einer  Familie,  oder  mehrere  Bewohner  eines  Gesindes  oder  Bauern- 
hofes. Auch  das  spricht  nicht  sehr  für  die  Fischtheorie,  oder  für  die  Verbreitung 
der  Lepra  durch  sonstige  mit  dem  Fischfang  verbundene  hygienische  Miss- 
stände ;  denn  durch  solche  Ursachen,  so  sollte  man  erwarten,  müsste  die  Krank- 
heit in  sporadischen  Fällen  gleichmässig  vertheilt  auftreten  ;dasgruppen- 
weise  Auftreten  der  Krankheit  lässt  sich  aus  der  allge- 
meinen Fischnahrung  nicht  erklären. 

Aus  Cap.  V  sehen  wir,  dass  die  lebenden  und  die  gestorbenen  Fälle 
gleichmässig  auf  die  gleichen  Oertlichkeiten  vertheilt  sind;  mit  anderen 
Worten:  diejenigen  Gesinde  und  Dörfer,  wo  in  früheren  Jahr- 
zehnten Lepra  vorgekommen  ist,  sind  auch  jetzt  noch  die 
bevorzugten  Nistorte  der  Seuche. 
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Hiergegen  könnte  man  den  Einwand  erheben,  dass  ich  nur  vcm 
solchen  an  Lepra  Verstorbenen  etwas  erfahren  habe,  wo  anamnestische 
Anhaltspunkte  von  den  lebenden  Fällen  auf  die  todten  zurückführten, 
und  dass  sehr  wohl  in  solchen  Districten,  welche  jetzt  leprafrei  smd,  in 
früheren  Jahrzehnten  Leprakranke  gewohnt  haben  könnten,  nur  dass  ich 
über  dieselben  nichts  erfahren  habe. 

Gegenüber  diesem  Einwand  muss  ich  betonen,  dass  ich  auch  in 
leprafreien  Gebieten  es  niemals  unterlassen  habe,  nach  etwaigen  früheren 
Fällen  zu  forschen,  und  dass  mir  vielfach  auch  Nachrichten  über  Lepröse 
zugeflossen  sind  durch  Leute,  welche  in  solchen  leprafreien  Gegenden 
wohnten;  auffallender  Weise  bezogen  sich  aber  diese  Nachrichten  dann 
stets  auf  solche  Leprafalle,  welche  den  inficirten  Dörfern  angehörten.  Nur 
im  KarmePschen  Kirchspiel  habe  ich,  wie  schon  gesagt,  nachweisen 
können,  dass  die  Lepra  dort  vorgekommen  ist,  während  sie  jetzt  daselbst 
ausgestorben  ist. 

Ich  halte  mich  also  durchaus  für  berechtigt,  zu  behaupten,  dass 
die  Lepra  die  Eigenthümlichkeit  hat,  sich  darcb  Generationen  hindurch 
in  solchen  Meuschencomplexen  zu  erhalten,  die,  sei  es  durch  die  Bande 
des  Blutes,  sei  es  durch  sociale  Verhältnisse  auf  einen  intimen  Umgang 
mit  einander  angewiesen  sind.  Freilich  wird  man  diese  Tendenz  der  Krank- 
heit, sich  in  den  kleinsten  und  engsten  socialen  Gesellschaftskreisen  ein- 
zunisten nur  feststellen  können,  wenn  man  sich  die  Mühe  nehmen  wird, 
die  ätiologischen  Nachforschungen  bis  in  die  kleinsten 
individuellen  Umstände  hinein  zu  verfolgen.  Sammelfor- 
schungen und  Statistiken  lassen  diesen  Gharakterzug  der 
Seuche  nicht  erkennen. 

In  wie  hohem  Masse  durch  diese  Erforschung  der  Umstände  des 
Einzelfalles  ätiologische  Zusammenhänge  aufgedeckt  werden  können,  wo 
man  sie  a  priori  gar  nicht  vermuthen  sollte,  das  zeigt  meine  Unter- 
suchung des  AnsekülPschen  und  Kielkond'schen  Kirchspiels,  für  die  ich 
geradezu  genealogische  Tabellen  von  Mutter  und  Tochterfallen  habe  auf- 
stellen können. 

Die  Thatsache  dass  in  diesen  Stammbäumen  von  Lepra erkrankungen 
Umgang  und  meist  sehr  enge  Berührung  zwischen  den  einzelnen  Kranken 
stattgefunden  hat,  ist  durch  meine  Forschungen  über  allen  Zweifel  sicher- 
gestellt worden. 

Wenn  die  Lepröse  Tiina  Pruul  (Nr.  67,  cfr.  Gap.  V,  Kirchspiel  An- 
seküll)  auf  das  Gut  Tirimetz,  in  eine  bis  dahin  völlig  leprafreie  Gegend, 
kommt,  hier  mit  7  gesunden  Arbeitern  und  Arbeiterinen  in  einer  engen 
Arbeiterwohnung  haust,  und  dann  nach  einiger  Zeit  diese  7  Menschen 
sämmtlich  an  der  Lepra  erkranken,  so  ist  das  doch  eine  sehr  auftauende 
Thatsacfhe.  Aber  solche  Thatsachen  finden  sich  unter  den  in  dieser  Arbeit 
niedergelegten  Beobachtungen  in  giosser  Menge. 

In  19  Fällen  habe  ich  feststellen  können,  dass  ein  Mensch,  welcher 
nachträglich   an  Lepra   erkrankt,   längere   Zeit   hindurch   das   Bett  mit 
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notorischen  Tuberös- Leprösen  getheilt   hat:  Nr.  10,  30,  31,   38,   39,  42, 
ö2,  66,  56,  67,  60,  72,  73,  81,  91,  92,  95,  103,  105. 

In  einem  Fall  erkrankt  ein  Ehegatte,  nachdem  er  eine  Lepröse  ge- 
heiratet hat:  Nr.  58. 

In  4  Fällen  acquirirten  Verheiratete  die  Lepra  und  theilten  dieselbe 
sodann  ihren  Ehegatten  mit:  Nr.  10,  51,  73,  81. 

Wenn  man  solchen  Thatsachen  mit  voller  Unbefangenheit  gegen- 
übertritt, so  muss  man  zu  der  (Jeberzeugung  kommen,  dass  hier  eine 
contagiöse  Uebertragung  der  Lepra  stattgefunden  hat.  Würde  es  sich  um 
Pocken  oder  Krätze  handeln,  so  würde  kein  Mensch  bei  derartigen 
gruppenweissen  Erkrankungen  an  der  stattgehabten  Contagion  zweifeln, 
bei  der  Lepra  aber  ist  es  anders.  Hier  erfolgen  die  Erkrankungen  nicht 
wie  bei  der  Variola,  Schlag  auf  Schlag,  sondern  in  langen  Zwischen- 
räumen, so  dass  die  Uebersicht  über  die  zusammengehörigen  Fälle  sich 
leicht  verwischt  und  verloren  geht,  es  sei  denn,  dass  man  sie  durch  müh- 
selige Nachforschungen  anamnestisch  reconstruirt. 

Abgesehen  von  den  eben  angeführten  drastischen  Fällen  hat  meine 
Forschung  in  48  Fällen  den  Umgang  (meist  Wohnen  in  einem  Zimmer, 
in  vielen  Fällen  Schlafen  in  einem  Bett,  Besuch,  Krankenpflege  etc.)  eines 
Leprösen  mit  einem  andern  Menschen  feststellen  können,  der  dann  nach- 
traglich auch  leprös  wird:  Nr.  3,  4,  6,  7,  U,  13,  15,  18,  19,  20,  23,  25, 
28,  29,  32,  33,  34,  35,  36,  37,  44,  50,  53,  54,  65,  66,  67,  71,  72,  76,  77,  79, 
80,  82,  84,  85,  86,  87,  93,  94,  96,  98,  99,  101,  106,  108,  109,  113. 

Auch  diese  Thatsachen  habe  ich  zur  Erklärung  des  ätiologischen 
Zusammenhanges  der  Einzelfälle  unter  einander  herangezogen.  Man  kann 
mir  dagegen  einwenden,  dass  ich  dazu  kein  Recht  habe,  weil  es  unmöglich 
sei,  Umgang  und  Contagion  zu  identißciren.  Dem  gegenüber  muss  ich 
zugeben,  dass  in  einem  einzelnen  Falle  ein  solcher  Schluss  höchst  vor- 
eilig wäre ',  in  meinen  Forschungen  liegt  aber  die  Sache  folgendermassen : 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  ich  bei  Leprösen  nach  dem  Ursprung  ihrer 
Krankheit  forschte,  stellte  sich  heraus,  dass  Verkehr  oder  Umgang  des  in 
der  Folge  Erkrankenden  mit  einem  schon  Erkrankten  in  irgend  welcher 
Form  stattgefunden  hatte.  Andererseits  ist  die  Zahl  solcher  Fälle  auch 
nicht  allzu  gering,  wo  ich  nur  die  Möglichkeit  einer  Berührung  des  Ver- 
kehres oder  der  Berührung  zwischen  Leprösen  habe  feststellen  können. 
Eine  solche  Möglichkeit  beweist  natürlich  nichts  ;  bei  der  Unaufrichtigkeit 
der  Kranken  bin  ich  aber  oft  nicht  weiter  gekommen.  Zu  Gunsten  meiner 
Ansicht  von  der  contagiösen  Uebertragung  der  Lepra  fallt  dagegen  schwer 
ins  Gewicht,  dass  ich  solchen  Fällen,  wo  ich  zur  Annahme  einer  Berüh- 
rung oder  des  Umganges  keine  Anhaltspunkte  finden  konnte,  nur  ganz 
ausnahmsweise  begegnet  bin. 

Wenn  nun  in  einem  Falle,  wo  Berührung  vorliegt,  die  Lepra  nicht 
darch  die  Berührung  mit  dem  betreffenden  Leprösen,  sondern  aus  irgend 
einem  andern  Grunde  erfolgt  sein  soll,  so  ist  absolut  nicht  zu  verstehen, 
warum  trotzdem   immer  wieder   eine  solche  Berührung,    die  dann  ja  nur 


dii»  Br.I.e  ^icei  y,^iKZ*\n^'.<r^n  XiA^^t»  fpi«^Ieii  fcum,  anamnestisch 
5*s*g'r<tt^xl:  verdau  kocii:«.  Weui  vir  aaneLscB,  da«  eine  tolclie  Beräh- 
rm^  ätlol'.^itch  b*»iriinnig?Io«  f«i-  so  Twiangt  es  die  emB^he  Wahr- 
f«  z^tindrhk'zil .  daji  die&e  Ber^kring  bei  den  Leprösen  nicht  hmafigrer 
hi**<  cfjusl^iir:  werden  m'i«*en  alj  b«i  den  Gesunden  derselben  Gegend. 
h^A  GtiA'-itkd^ii  den^Ttf^n  Gegend  geLort  aber  solch  ein  Ungsng  mit  Leprösen 
cl'  bt  ziÄT  Tolk^gevobubeit.  Weon  man  sich  bei  Gesrmden  danach  erimndigt, 
ob  lir;  mit  Leprosen  zruammen  gekömi^m  oder  Berühning  gehabt  haben, 
90  erc4.t  Sian  fast  stet«  die  Antwort,  dass  solches  nicht  der  Fall 
gewesen  i^t.    Bei  den  Leprör^n  «iagegen  Terhält  es  sich  gerade  nmgekehrt. 

Fast  fteti  lässt  fich  nachvcisen.  dass  sie  untereinander  in  enger 
niaterieiler  Berührung  gestauden  haben. 

Da  die  L^pra  in  Oesel  znm  Gxück  no^h  inuno*  eine  seltene  Krank- 
heit ist,  nnd  da  femer  die  Lepr>/äen  Ton  der  gesunden  Bevölkerong  ge- 
mieden werden,  so  mäsne  es.  wenn  die  Gegner  der  Contagionslehre 
Becbt  Lättf:n,  za  den  alitrrgrössten  S^Itenhtriten  geh«>ren,  dass  ein 
Mensch,  der  aas  irgend  einem  Grande  leprös  wird,  anch  aasserdem 
mit  einem  Leprösen  Umgang  gepdogen  hat.  Ein  solches  Znsammen- 
tretten  ist  Ton  mir  aber  nie  Dt  selten  and  ausnahmsweise,  sondern  gerade 
umgekehrt,  seLr  häutig  beobachtet  worden.  Diese  Thatsacbe  beweist  mit 
logischer  Nothwendigkeit,  dass  solche  gesunde  Menschen,  die  durch  die 
Verhaltnisse  dazu  gezwungen  sind,  mit  Leprösen  zusammen  zu  wohnen  oder 
in  nähere  Berührung  zu  treten,  der  Gefahr  leprös  zu  werden,  mehr  aus- 
gesetzt sind  aU  die  andern  Gesunden,  welche  nichts  mit  Aussätzigen  zu 
tlion  haben.  Mit  andern  Worten:  Der  Umgang  eines  Leprösen  mit 
einem  Gesunden  ermöglicht  und  vermittelt  die  Erkrankung 
des  letzteren. 

Das  ist  der  Grund,  weshalb  ich  mich  für  berechtigt  gehalten  habe, 
solche  Fälle,  wo  ein  Umgang  zwischen  den  Erkrankten  stattgefunden  hat 
in  ein  ätiologisches  Abhängigkeitsverhältniss  von  einander  zu  bringen  und 
anzunehmen,   dass   der  Kranke    die  Lepra  auf  seinen   bis  dahin  gesunden 
Genossen  durch  Contag^on  übertragen  habe. 

In  dieser  Annahme  habe  ich  die  Tabellen  III  und  lY  auf  Grund 
meiner  Krankengeschichten  zusammengestellt,  und  das  Resultat  dieser 
Zusammenstellung  bestärkt  mich  durchaus  in  der  Ueberzengung,  dass  die 
Lepra  auf  der  Insel  Oesel  in  der  Regel  durch  Uebertragung  von  Mensch 
zu  Mensch  verbreitet  wird.  Nachdem  ich  die  Tabellen  zusammengestellt  hatte, 
blieben  in  dem  Kirchspiel  Anseknll  nur  noch  6,  in  Jamma  1,  in  Kielkond 
2  jetzt  noch  lebende  Fälle  übrig,  deren  Anamnesen  keinen  Grund  dar- 
boten, um  sie  in  diese  Stammbäume  einzufügen. 

Ich  halte  somit  die  Lepra  für  eine  contagiosa  Krank- 
heit, und  möchte  zu  Gunsten  dieser  meiner  Ansicht  noch 
anführen,  dass  die  Stimme  des  Volkes  mir  hierin  Recht  gibt. 
Der  oeselsche  Bauer  ist  davon  fest  überzeugt,  dass  die  tuberöse  Form  der 
Lepra  ansteckend  ist;  deshalb  meidet  er  diese  Kranken  und  sucht  sie  zu 
isoliren,  ganz  so,  wie  es  im  Mittelalter  alle  Völker  Europas  gethan  haben, 
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and  wie  es  heutzutage  die  Jakuten  so  gut  wie  die  Südsee-Insulaner,  und 
die  Chinesen  so  gut  wie  die  Anatolier  und  Turkmänen  thun. 

Dass  die  Ansichten  über  die  Verbreitungsart  der  Lepra  noch  immer 
getheilt  sind,  findet  eine  Erklärung  darin,  dass  der  Beweis  einer  un- 
zweifelhaften Contagion  schwer,  und  günstigen  Falles  nur  durch  eingehendes, 
specielles  Studium  in  jedem  einzelnen  Leprafalle  mit  der  Berücksichti- 
gung des  Incubationsstadiums  der  Krankheit  geliefert  werden  kann. 
In  diesem  Punkt  muss  ich  A.  v.  Bergmann')  beistimmen,  welcher  sagt : 
„Je  mehr  sich  die  üeberzeugung  von  der  langen  Incubation  der  Lepra 
festigen  wird,  desto  mehr  vdrd  die  Opposition  gegen  die  Übertragbarkeits- 
lehre  verstummen.  ** 

Zuguterletzt  muss  ich  noch  zu  der  Frage  Stellung  nehmen,  ob  die 
Lepra,  trotzdem,  dass  sie  contagiös  ist,  nicht  auch  durch  Vererbung  fort- 
gepflanzt werden  kann,  wie  z.  B.  die  Syphilis.  Da  mein  Material  positive 
Anhaltspunkte  für  eine  solche  Annahme  nicht  liefert,  so  habe  ich  keinen 
Grand  mich  auf  die  theoretische  Erörterung  dieser  Frage  einzulassen.  Es 
ist  bekannt,  dass  viele  gute  Kenner  der  Lepra,  Hansen,  Leloir,  Münch 
u.  A.,  die  erbliche  Uebertragung  des  Aussatzes  völlig  leugnen. 

Ich  will  im  Nachstehenden  jedoch  die  mir  auf  Oesel  bekannt  ge- 
wordenen, bei  dieser  Frage  in  Betracht  kommenden  Fälle,  welche  für 
die  Erblichkeitstheorie  zu  sprechen  scheinen,  noch  einmal  aufzählen: 

1.  Die  Kinder  der  tuber.-leprösen  Tiiu  (Nr.  59)  und  des  Tidrek  Oun 
(Nr.  58)  sind  sämmtlich  an  L.  tuber.  gestorben.  Wie  ich  in  Erfahrung 
gebracht  habe,  ist  die  ebenerwähnte  Tiiu  Oun  schon  vor  der  Geburt  ihrer 
Kinder  leprös  gewesen,  und  es  scheint  dieser  Fall  daher  wohl  für  eine 
hereditäre  Uebertragung  der  Lepra  zu  sprechen. 

Dagegen  fallen  hier  jedoch  folgende  Umstände,  welche  durchaus 
für  die  Contagion  sprechen,  schwer  ins  Gewicht: 

Der  Vater  der  gen.  Leprösen,  Tidrek  Oun  (Nr.  58),  erkrankte  an  L. 
tuber.,  nachdem  er  die  tuber.  lepröse  Tiiu  (Nr.  59)  geheiratet  hatte. 

Tiina  Prnul  (Nr.  67),  welche  bei  derselben  Familie  Oun  diente,  aber 
mit  derselben  nicht  verwandt  war,  erkrankte  ebenfalls  an  Lepra  tuberosa. 

Sander  Oun,  dessen  entfernte  Verwandtschaft  schwerlich  in  Betracht 
kommt,  erkrankte  in  demselben  Gesinde  an  Lepra  tuberosa. 

Die  Kinder  der  Leprösen  Tidrek  und  Tiiu  Oun  wurden  gesund 
geboren. 

2.  Mari  (Nr.  53)  und  Predik  (Nr.  64),  die  Kinder  der  tuberös-le- 
prösen  Madli  (Nr.  51)  und  des  Juri  (Nr.  52)  Oue,  sind  an  Lepra  tuber.  ge- 
storben, aber  es  ist  zu  bedenken,  dass:  Juri  Oue,  nach  seinem  Todesjahr 
zu  urtheilen,  viel  später  erkrankt  ist  als  seine  Kinder.  Eine  Tochter  und 
deren  Kinder  leben  noch  gegenwärtig  und  sind  gesund. 

3.  Ann  Rand  (Nr.  70)  starb  i.  J.  1887  an  Lepra  tuberosa.  Deren 
Tochter  Mari  Rand  (Nr.  71),  geb.  1879,  erkrankte  an  L.  tuber.  i.  J.  1890. 


')  Bergmann  A.  v.,  Zur  Contagiosität   der   Lepra.  Volkm.    Samm- 
lung 1891. 
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In  diesem  Falle  könnte  die  Matter  wohl  schon  vor  der  Gebart  ihrer  gen. 
Tochter  leprös  gewesen  sein.  Jedoch  aach  hier  spricht  der  Umstand  für 
die  Contagion,  dass  Pat.  Mari  Rand  (Nr.  71)  erst  in  ihrem  11.  Lebensjahr 
erkrankte,  and  dass  ihre  Geschwister  gesand  sind. 

4.  Liisu  Tilt  (Nr.  98)  starb  an  Lepra  tuber.  i.  J.  1891.  Ihre  Er- 
krankung fällt  ins  Jahr  1876,  wo  ihre  Mutter  Miind  Tilt  (Nr.  99),  welche 
später  an  Lepra  anaesthetica  litt,  wahrscheinlich  noch  nicht  leprös  war. 

5.  Die  Fälle  Teem  (Nr.  91,92, 93)  könnten  einen  erblichen  Ursprang 
(mit  Ueberspringen  einer  Generation)  vermuthen  lassen.  Die  genaueren 
Thatsachen  entsprechen  jedoch  keineswegs  einer  solchen  Vermuthung,  denn 
die  Eltern  der  Leprösen  (Nr.  91,  92,  93 j  sind  leprafrei,  und  die  Krank- 
heit (Lepra  tuber.)  ihrer  Grossmatter  Tiina  Kann  (Nr.  20)  ist  später  aus- 
gebrochen als  sie  geboren  sind. 

Folgende  Fälle  lassen  ein  Commentar  überflüssig  erscheinen. 

6.  Ann  Noot  (Nr.  44)  tub.-lepr.,  ist  i.  J.  1877  geb.  und  1892  an  L. 
tuber.  erkrankt.  Ihr  Vater  Mart  Noot  (Nr.  46)  erkrankte  i.  J.  1884  an  L. 
tuber.;  ihre  Matter  ist  gesund. 

7.  Ann  Talu  (Nr.  85),  geb.  i.  J.  1873,  erkrankte  i.  J.  1892,  ihr 
Vater  Josep  Talu  (Nr.  86)  an  L.  tuber.  angeblich  i.  J.  1890. 

8.  Kaarel  Taalder  (Nr.  83)  war  ganz  gesund,  als  er  mit  seinem  Sohn 
Predik  (Nr.  84)  auf  die  Insel  Filsand  zog.  Dort  erkrankte  zuerst  der  Vater 
und  dann  sein  Sohn. 

9.  Juula  Siim  (Nr.  79),  seit  1894  tuber.-leprös,  wurde  geboren  i.  J. 
1866.  Ihre  Mutter  Leen  Siim  (Nr.  90)  erkrankte  an  L.  tuber.  i.  J.  1883. 

10.  Peter  Teiwas  (Nr.  95)  erkrankte  an  Lepra  tuber.  früher  als  sein 
Vater  Aadu  (Nr.  94). 

11.  Triin  Meister  (Nr.  42)  erkrankte  an  Lepra  tuber.  früher  als  ihre 
Mutter  Reet  (41). 

12.  Liisu  Saks  (Nr.  77)  erkrankte  an  Lepra  tuber.  i.  J.  1881,  und 
ihre  Mutter  Leen  (Nr.  76j  an  Lepra  anaesthetica  i.  J.  1883. 

13.  Laes  Wiherpuu  (Nr.  114)  erkrankte  an  L.  tuber.  früher  als  seine 
Mutter  Tiina  (Nr.  115). 

14.  Predik  Kerkel  Nr.  24;  erkrankte  an  L.  tuber.  etwa  10  Jahre 
früher  als  seine  Mutter  Ingel  (Nr.  23). 

Wie  man  sieht,  sind  mir,  wie  jedem  Lepraforscher  einige  Fälle 
aufgestossen,  wo  lepröse  Eltern  Kinder  erzeugt  haben,  die  dann  gleichfalls 
leprös  geworden  sind.  Da  ich  aber  im  Laufe  meiner  Untersuchungen  die 
Ueberzeugung  gewonnen  habe,  dass  die  Lepra  durch  Contagion  erzeugt 
wird,  so  kann  ich  solchen  Fällen  gegenüber  nur  annehmen,  dass  hier  der 
intime  Umgang  zwischen  Eltern  und  Kindern,  und  nicht  erbliche  Ueber- 
ttagung  die  Krankheit  erzeugt  hat. 

Ich  will  zugeben,  dass  solche  Fälle  der  Erblichkeitstheorie  nicht 
widerspre<;hen.  Keinesfalls  aber  kann  ich  gestatten,  dass  solche  Fälle,  wie 
dies  oft  geschieht,  als  Beweismaterial  für  die  Erblichkeit  der  Lepra  be- 
nutzt werden. 
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Dehio')  sagt:  „Die  Lepra  ist  nicht  eine  Krankheit  der 
Familie,  sondern  eine  Krankheit  der  Hausgenossenschaft 
und  des  engen  Verkehrs,^  and  ich  kann  mich  diesem  Satz 
nnr  völlig  anschliessen. 

Die  Frage,  warum  die  Lepra,  obgleich  sie  schon  seit  60  Jahren  en- 
demisch auf  der  Insel  Oesel  herrscht,  daselbst  doch  keine  grössere  Yer- 
breitong  gefunden  hat,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  beantworten. 

Solange  wir  über  die  biologischen  Eigenschaften  des  Leprabacillus 
noch  völlig  im  Unklaren  sind,  solange  wir  nichts  wissen  von  den  Lebens- 
bedingungen, unter  welchen  derselbe  innerhalb  oder  ausserhalb  des  mensch- 
lichen Körpers  leben  und  wachsen  kann;  solange  wir  endlich  nichts  Ge- 
naueres über  die  individuelle  Empfänglichkeit  des  menschlichen  Orga- 
nismus gegenüber  dem  Leprabacillus  wissen,  solange  können  wir  auch 
nichts  aassagen  über  die  Umstände,  welche  die  grössere  oder  geringere 
Häufigkeit  der  Lepra  bedingen.  Ob  hier  die  grössere  oder  geringere  Dis- 
position der  Menschen,  oder  die  stärkere  oder  schwächere  Wachs thums- 
energie  des  Bacillus,  resp.  seine  grössere  oder  geringere  Virulenz  eine 
Rolle  spielt,  wer  möchte  das  zu  entscheiden  wagen.  Ich  halte  mich  nicht 
für  berechtigt,  mit  meinen  Vermuthungen  den  Thatsachen  vorauszueilen. 

Nur  auf  einen  Punkt  möchte  ich  in  Bezug  auf  die  Contagiosität 
der  Lepra  eingehen,  weil  ich  denselben  für  sehr  wichtig  halte  und  durch 
positives  Material  beU'gen  kann. 

Schon  Hansen  und  Looft^)  sprechen  es  aus,  dass  die  maculo- 
anaesthet.  Form  der  Lepra,  was  ihre  Contagiosität  betrifft,  weniger  gefahr- 
lich ist,  als  die  tuberöse  Form.  Sie  sagen:  Das  letztere  scheint  dadurch 
bestärkt  zu  werden,  das  in  Sogn,  wo  sich  «56'6 7g knotige  and  4S'i% 
maculo-anaesthetische  Patienten  fanden,  das  jährliche  Zugangsprozent 
zwischen  8*0  und  lO'SVo  schwankt,  während  dasselbe  Procent  in  SoendQord 
mit  72*67o^notigen  und  27'47o  maculo-anaeslhetischeu  Patienten,  zwischen 
14-4  und  19*6  schwankt.'' 

Ich  kann  diese  Beobachtung  von  Hansen  und  Looft  nach  meinen 
Untersuchungen  durchaus  bestätigen. 

In  meinen  beiden  Uebersichtstabellen  der  Kirchspiele  Kielkond  und 
Anseküll  finden  sich  im  Ganzen  48  Fälle  von  Lepra  tuberosa,  11  Fälle 
von  Lepra  anaesthetica  und  2  F.  von  L.  mixta  angeführt.  Unter  den  48 
taber.  Erkrankungen  finden  sich  36,  d.  h.  75*/o,  welche  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  Tochtererkrankungen  nach  sich  gezogen  und  somit  conta- 
giöse  Wirkung  ausgeübt  haben.  Unter  den  13  Fällen  von  Lepra  anaesthe- 
tica und  Lepra  mixta  dagegen  findet  sich  kein  einziger,  bei  dem  auch 
nur  ein  Verdacht  vorhanden  wäre,  dass  er  weitere  Erkrankungen  nach 
sich  gezogen  habe.  Diese  Thatsache  ist  um  so  beweiskräftiger,  als  ich 
zur  Zeit  meiner  Untersuchungen  nichts  von  der  Ungefährlichkeit  der 
Lepra  anaesthet.  wusste,   und  dieselbe  für  ebenso  contagiös  hielt,  als  die 
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Lepra  tuberosa.  Von  einer  parteiischen  Darstellang  der  Thatsachen  kann 
also  bei  mir  nicht  die  Rede  sein. 

Ich  war  sehr  überrascht,  als  ich  zum  Sohlnss  meiner  Untersnchongen 
und  bei  der  Zusammenstellung  meiner  Tabellen  fand,  dass  kein  einziger 
Fall  von  Lepra  anaeathetica  Tochtererkrankungen  nach  sich  gezogen  hat, ') 
während  doch  bei  75 7o  der  tuberösen  Fälle  dies  wohl  der  Fall  war.  Ich 
halte  es  für  nicht  unwichtig  bei  dieser  Gelegenheit  die  Aufmerksamkeit 
nochmals  darauf  zu  richten,  dass  die  Lepra  anaesthetica  vom  Oeselschen 
Bauern  für  nicht  ansteckend  gehalten  wird  (cf.  pag.  8)  und  dass 
der  Verkehr  der  Gesunden  mit  solchen  Leprösen  in  Folge  dessen  viel 
intimer  ist,  als  mit  den  tuberös  Leprösen. 

Gestutzt  auf  diese  meine  Erfahrung  muss  ich  daher  die  Behauptung 
aufstellen,  dass  die  anaesthetischen  Formen  der  Lepra  stets  von  tuberöser 
Lepra  herstammen,  selbst  aber  nicht  oder  in  geringerem  Masse  im  Stande 
sind,  die  Krankheit  weiter  zu  verbreiten.  Ich  muss  daher  meinen  auf 
pag.  69  aufgestellten  Satz,  dass  die  Lepra  eine  contagiöse  Krankheit  ist, 
jetzt  folgend ermassen  präcisiren: 

Die  Lepra  tuberosa  ist  eine  contagiöse  Krankheit; 
die  Lepra  anaesthetica  dagegen  wird  zwar  durch  den  Lepra- 
bacillus,  oder  durch  das  Lepravirus  auf  dem  Wege  der  Con- 
tagion  hervorgerufen,  ist  aber  selbst  nicht  oder  nur  in  ge- 
ringem Masse  ansteckend. 

Diese  Thatsache  scheint  mir  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit 
zu  sein.  Da  wir  bis  jetzt  leider  kein  Mittel  besitzen,  um  die  Lepra  zu 
heilen,  so  besteht  die  einzige  Möglichkeit  der  Bekämpfung  dieser  unheil- 
vollen Seuche  darin,  dass  wir  die  Kranken  in  Leprosorien  isoliren  und 
sie  dadurch  verhindern,  ihre  Krankheit  auf  andere  Menschen  zu  übertragen. 
Wenn  nun  aber  die  Lepra  anaesthetica  nicht  contagiös  ist,  so  liegt  kein 
Grund  vor,  die  von  dieser  Form  des  Aussatzes  befallenen  Kranken  in  Le- 
prosorien einzusperren.  Wir  können  uns  vielleicht  damit  begnügen,  nur 
die  tuberös  Leprösen  in  Aussatzhäuser  unterzubringen.  Dadurch  wird  der 
Kampf  gegen  den  Aussatz  nicht  nur  viel  billiger  werden,  sondern  auch 
für  viele  der  unglücklichen  Kranken  seine  Schrecken  verlieren  und  ein 
humaneres  Aussehen  gewinnen. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  an  dieser  Stelle  der  Gesell- 
schaft zur  Bekämpfung  der  Lepra  in  Livland  meinen  wärmsten 
Dank  auszusprechen  für  die  materielle  Unterstützung,  die  sie  mir  auf  Ver- 
anlassung ihres  Vicepräsidenten,  des  Prof.  K.  Dehio,  behufs  der  vorlie- 
genden Untersuchungen  hat  zukommen  lassen. 


')  Die  einzige  Ausnahme  hiervon  bildet  vielleicht  mein  Fall  VI. 
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Vorsitzender  Kaposi.   Sohriftfährer :  Spiegier. 

Neu  mann  demonstrirt  einen  5jährigen  Knaben  mit  seit  der  Gebart 
bestehenden  eigenartigen  Narben  an  der  Kopfhaut  und  im  Gesichte. 
Es  findet  sich  am  Scheitel  eine  über  thalergrosse,  kreisrunde  Narbe,  welche 
im  Centrum  derb  und  hockerig  erscheint  und  mit  spärlichen  büschel- 
förmigen Haaren  besetzt  ist,  während  die  mehr  peripheren  Partien  wie 
wurmstichig  aussehen  und  erweiterte,  mit  dicken  schwärzlichen  Comedo- 
pfröpfchen  erfüllte  TalgfoUikel  zeigen.  Diese  Narbe  hat  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  Dermatitis  papillaris  capillitii.  Eine  zweite,  etwas  kleinere 
Narfte  links  an  der  Wange,  die  nichts  Besonderes  darbietet  und  wie 
gestrickt  aussieht.  Die  Ursache  ist  gegeben  in  intrauterinen  Verwachsun- 
gen der  Haut  mit  dem  Amnion,  welche  beim  Geburtsacte  gewaltsam 
gelöst  werden  und  die  in  Rede  stehenden  Substanzverluste  und  Narben 
zur  Folge  haben,  wie  Redner  an  einer  der  Klinik  von  Hofrath  Gustay 
Braun  gehörigen  Moulage  eines  Neugeborenen  demonstrirt,  wobei  die 
Localisation  fast  die  gleiche  ist  wie  im  vorgestellten  Falle. 

Lang  demonstrirt  ein  II  Monate  altes  Kind  aus  Kolomea,  welches 
im  März  d.  J.  mit  ganz  deutlichem  Sclerosen-Residuum  am  zurück- 
gebliebenen Präputialrest,  Lymphstrang-Sclerose,  Plaques  an  den  Ton- 
sillen, linseng^ossen  Pigmentresten  nach  Exanthem  am  Stamme,  Lymph- 
drüsenschwellungen in  beiden  Leistengegenden,  beiden  Achselhöhlen  und 
am  Halse,  die  stellenweise  eitrig  geschmolzen  waren,  aufgenommen  wurde. 
Gegenwärtig  prävaliren  die  Drusenerkrankungen  und  ist  die  sclerosirte 
Stelle  am  Präputialrest,  sowie  der  noch  nicht  involvirte  Lymphstrang 
am  Dorsum  penis  noch  deutlich  zu  tasten.  Als  Ursache  wird  die  rituelle 
Cironmcision  angenommen  und  erzählt  die  Mutter,  dass  die  Narbe  nach 
der  Beschneidung  sich  verhärtete  und  später  die  Drübenschwellungen 
und  ein  Ausschlag  am  ganzen  Körper  auftrat.  Es  sollen  dort  noch  an 
200  Kinder  durch  denselben  Beschneider  inficirt  worden  sein. 

Lang  demonstrirt  ein  zweites  Kind  aus  Kolomea  von  gleichem 
Alter  und  mit  fast  denselben  Erscheinungen,  nur  dass  der  Lymphstrang 
noch  deutlicher  durchzutasten  ist. 

22* 
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Lang  prinnert  au8  diesem  Anlasse  an  das  vor  '/i  J&^i*6ii  &U8  seiner 
Abtheilung  demonstrirte,  7  Monate  alte  Kind,  welches  nachweisbar  durch 
Circumcision  schwere  Lues  acquirirt  hatte  (es  bestand  papulöses  Syphilid 
an  Stamm,  Kopf  und  Extremitäten,  Palmar-  und  Plantar- Syphilid, 
Paronychie  der  linken  kleinen  Zehe,  Infiltrat  im  linken  Nebenhoden, 
exulcerirte  Sclerose  der  Penishaut  und  Lymphadenitiden  der  Leisten, 
der  Achselhöhle,  am  Halse  und  in  der  Präauriculargegend).  Auch  hier 
prävalirten  die  kolossalen,  zumTheil  erweichten  Lymphdrüsen-Geschwülste. 
Interessant  ist,  dass  bei  diesem  Kinde  im  weiteren  Verlaufe  Perforation 
des  harten  Gaumens  und  in  den  letzten  Lebenswochen  eine  Blasenfistel 
in  der  linken  Leiste  auftrat.  Offenbar  setzte  sich  die  Vereiterung  des 
paradonitischen  Gewebes  in  die  Beckenhöhle  fort  und  brach  gegen  die 
Blase  durch,  so  dass  der  Harn  nun  an  einer  von  früher  her  bestandenen 
Fistelöffnung  in  der  linken  Leiste  zum  Vorschein  kam.  Die  Annahme, 
das3  vielleicht  ein  gummöser  Process  der  Blase  die  Perforation  veranlasst 
habe,  scheint  dem  Vortragenden  nicht  plausibel. 

3.  stellt  Lang  einen  5'/^  Jahre  alten  Knaben  vor,  der  mit  Blen- 
norrhoederUrethra,  Schwellung  des  Präputialrestes  und  der  Penishaut 
und  entzündlicher  Schwellung  der  Leistendrüsen  rechts,  aufgenommen 
wurde.  Im  Secret  fand  man  Gonococcen.  Interessant  ist,  dass  das  Kind 
sein  Blenuorrhoe  von  einem  I4j ährigen  Mädchen  acquirirte,  das  nach 
vorausgegangenen  masturbatorischen  Manipulationen  an  dem  Gliede 
mehrmals  die  Immissio  penis  vollführte. 

Gleichzeitig  macht  Lang  Mittheilung  von  3  Mädchen,  6,  8  and 
11  Jahre  alt,  die  in  der  letzten  Zeit  mit  Blennorrhoe  der  Vulva  und 
Vagina  (bei  einem  bestand  links  auch  Bartolinitis)  behandelt  wurden 
und  zum  Theil  noch  behandelt  werden,  Gonococcenbefund  bei  allen 
dreien  war  positiv.  Das  8jährige  Mädchen  trieb  onanistische  Manipu- 
lationen, beim  11jährigen  ging  geschlechtlicher  Missbrauch  durch  einen 
unbekannten  Mann  voraus.  Endlich  erwähnt  Redner  eines  11jährigen 
Knaben  aus  Ungarn,  der  vor  mehreren  Monaten  in  seiner  Ambulanz 
erschien  und  ein  erodirtes  Infiltrat  der  Zungenspitze  darbot,  von  dem 
ein  drehrander,  derber  Strang  eine  Strecke  weit  nach  rückwärts  zu  ver- 
folgen war.  Das  Ganze  machte  den  Eindruck  einer  syphilitischen  Initial- 
Manifestation.  Ueber  die  Entstehung  war  nichts  zu  eruiren.  DocU  wurde 
das  Kind  periodisch  von  choreatischen  Bewegungen  in  den  Gesichts- 
muskeln befallen,  so  dass  es  Grimassen  schnitt,  dabei  Würgebewegun- 
gen  bekam,  Speichel  nnd  Schleim  spuckte,  aber  nicht  erbrach.  Dies 
brachte  den  Redner  auf  die  Vermuthung,  dass  der  Knabe  von  einer  älteren 
Person,  an  ihrem  Genitale  zu  lecken  verleitet  worden  sei,  wodurch  ein 
psychisches  Trauma  gesetzt  wurde,  welches  Erinnerungsbilder  zur ückliess, 
die  den  Knaben  zu  Bewegungen  veranlassten,  welche  als  Abwehr  des 
Ekels  aufzufassen  sind.  Doc.  Dr.  Freud  äusserte  nach  Untersuchung 
des  Kindes  dieselbe  Meinung. 

Neumann  glaubt,  es  seien  dieselben  Kinder,  wegen  welcher  ^ich 
die  Gemeinde    an  ihn  gewendet  habe.    Der  Arzt  erwähnte   harte  Knoten 
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am  Präpatium  und Drüsenvereiterang,  aber  nichts  vom  Exanthem;  dieses 
kann  durch  Unreinlichkeit  bei  roh  durchgeführter  ritueller  Circumcision 
entstehen,  so  dass  die  Diagnose  Lues  erst  gestellt  werden  kann,  wenn  sich 
wirklich  Exanthem  eingestellt  hat. 

Was  die  Blasenfistel  anlangt,  so  existirt  im  hiesigen  pathologischen 
Museum  ein  einziges  Präparat,  wo  an  der  Blasenwandu ug  miliare  Knöt- 
chen sind,  die  als  Gumma  gedeutet  wurden.  Eine  mikroskopische  Unter- 
suchung war  nicht  angestellt  worden,  so  dass  auch  dieser  Fall  nicht 
sicher  ist. 

Lang  erwidert,  dass  N  e  u  mann's  Bemerkungen  auf  die  vorgestellten 
Kinder  nicht  passen,  da  hier  ausdrücklich  das  Exanthem  erwähnt  ist, 
femer,  dass  er  von  vornherein  die  Annahme  eines  Gamma  der  Blase 
für  unwahrscheinlich  hielt. 

Lang  demonstrirt  noch  einen  siebzehnjährigen  Burschen  mit  Lupus 
am  rechten  Fussrucken  und  linken  Handrücken.  1892  hatte  sich  an  der 
rechten  grossen  Zehe  ein  Gelenksfungus  etablirt,  von  welchem  aus  durch 
schichtenweisen  Transport  die  Haut  lupös  erkrankte.  1893  wurde  die  Zehe 
amputirt,  der  Lupus  exstirpirt  und  zur  Deckung  ein  Yolarlappen  ver- 
wendet. Doch  erschien  hier  der  Lupus  wieder  und  zugleich  am  linken 
Handrücken.  Am  9.  März  d.  J.  wurde  der  Lupus  des  Fussrückens,  der 
sich  zwischen  den  Zehen  gegen  die  Planta  vorgeschoben  hatte,  vom 
Bedner  exstirpirt  und  der  Substanzverlust  nach  Thiersch  gedeckt. 
Am  22.  März  wurde  der  Lupus  des  Handrückens,  der  schon  Daumen  und 
Zeigefinger  in  sich  fasste,  entfernt  und,  um  die  Beweglichkeit  der  Finger 
ungestört  zu  erhalten,  in  den  Substanzveriust  ein  Hautlnppen  von  der 
Brust  eingepflanzt.  Das  Resultat  ist  ein  sehr  gutes. 

Zum  Schlüsse  demonstrirt  Redner  eine  36jährige  Frau,  die  von 
ihm  vor  1 '/,  Jahren  wegen  Lupus  des  Gesichtes  und  der  Nase  operirt 
wurde  und  jetzt  eine  Recidive  aufweist.  Von  den  bald  50  vom  Vortragen- 
den wegen  Lupus  operirten  Fällen  konnten  bis  heute  25  weiter  beob- 
achtet werden.  Von  diesen  blieben  18  innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
y,  bis  4  Vi  Jahren  recidivfrei.  Mit  Hinzuzählung  eines  vor  2  Jahren  ope- 
rirten Arztes,  der  brieflich  mittheilt,  dass  er  ganz  gesund  ist,  sind  es  19. 
Diesen  stehen  6  Fälle  entgegen,  wo  Recidive  auftraten  und  ein  Fall 
dubiöser  Natur.  Beachtet  man,  dass  bei  gewissen  Localisationen  der 
Exstirpationserfolg  von  vornherein  unsicher  ist,  wie  bei  Lupus  der  Nase, 
und  schaltet  man  den  vorgestellten  und  noch  einen  zweiten  Fall  von 
Nasenlupus  aus,  so  gestaltet  sich  das  Resultat  nach  operativer  Behandlung 
noch  bedeutend  günstiger.  Indessen  macht  der  Vortragende  aufmerksam, 
dass  bei  der  vorgestellten  Kranken  die  lupösen  Herde,  besonders  an  der 
rechten  Wange,  mehrere  Centimeter  weit  vom  Operationsgebiet  entfernt 
sind,  dass  somit  das  Auftauchen  des  neuen  Lupus  gewiss  nicht  überall 
auf  zurückgebliebene  Keime  zurückzufahren  ist.  In  der  Richtung  verdient 
die  Thatsache  Erwähnung,  dass  die  Kranke  bei  ihrer  ersten  Aufnahme 
vollkommen  normalen  Lungenbefund  dargeboten  hat,  während  man  jetzt 
über   der   linken  Lungenspitze   verschärftes  Exspirium   mit  bronchialem 
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Beiklang  hört  Ea  liegt  also  die  Yermuthung  nahe,  dass  vielleicht  ein  ver- 
borgener taberculöser  Herd  besteht,  von  dem  eine  frische  Tuberkel- 
Invasion  ausging. 

Spiegier  stellt  eine  38jährige  Frau  vor,  die  in  der  letzten  Zeit 
einige  acute  Erkrankungen  durchgemacht  hat,  sonst  stets  gesund  war; 
sie  hat  jetzt  einen  Krankheitsherd  am  Jochbogen  von  Zwei-Guldengrösse. 
Seit  V4  Jahren  ist  hier  die  Haut  ganz  weiss  wie  bei  Yitiligo,  im  Gentrum 
einige  Hämorrhagien.  Beim  Zutasten  zeigt  sich  der  Herd  infiltrirt.  Es 
ist  das  circumscripte  Sclerodermie  u.  zw.  imüebergangsstadium  in 
Atrophie,  obwohl  man  eigentlich  von  Atrophie  noch  nicht  sprechen  kann. 
Andere  Herde  bestehen  am  Körper  nicht.  Therapeutisch  waren  neben 
Massage  Dunstumschläge  indicirt. 

Ehrmann  hat  einen  Patienten  in  Behandlung,  bei  welchem  15 
oder  16  solcher  Herde  in  den  verschiedenen  Verlaufssladien  zu  sehen 
sind.  Charakteristisch  ist  der  rothe  Hof  in  der  Peripherie  und  die  nach 
einiger  Zeit  auftretende  Pigmentirung  in  der  Mitte.  An  einzelnen  Stellen 
der  Haut  findet  sich  bloss  die  kreideweisse  Verfärbung  und  der  rothe 
Hof;  die  Consistenz  ist  dabei  gar  nicht  verändert.  Diese  Fälle  sind  sehr 
verschieden  von  der  dififusen  Sclerodermie. 

Ullmann  bringt  mehrere  Fälle  von  Hauttuberculose,  fast  alle 
durch  Antoinoculation  entstanden.  Zunächst  2  Patienten  mit  hochgradiger 
Lungentuberculose,  bei  denen  die  Affectionen  der  Haut  zweifellos  durch 
bacillenhältiges  Sputum  entstanden  sind.  Bei  dem  ersten  derselben  besteht 
eine  verrucöse  Form  am  Dorsum  des  kleinen  Fingers,  eine  typische 
Leichenwarze  mit  Pustelbildung  in  der  Peripherie  und  centraler  Ab- 
heilung. Es  soll  hier  die  afiPioirte  Partie  radical  excidirt  und  mittelst 
Plastik  gedeckt,  zugleich  das  excidirte  Stuck  mikroskopisch  genau  darauf 
hin  untersucht  werden,  ob  hier  immer  die  von  Riehl  und  Pal  tauf 
beschriebene  Mischinfection  vorliegt,  welche  stets  Anlass  zur  Pustel- 
bildung geben  soll,  oder  ob  die  letztere  nicht  auch  durch  den  Tuberkel- 
bacillus  allein  hervorgerufen  werden  kann,  wie  wenigstens  Bedner  bis 
jetzt  bereits  Gelegenheit  hatte,  histologisch  nachweisen  zu  können. 

Der  zweite  Patient,  ebenfalls  fortgeschrittener  Phthisiker,  hat  eine 
ähnliche,  jedoch  weniger  hornige,  sondern  mehr  dem  Lupus  vulg. 
gleichende  Initialplaque  auf  dem  Dorsum  der  EndphaLange  des  Zeige- 
fingers. Im  December  1896,  also  vor  etwa  Vt  Jahre,  war  diese  Stelle  die 
einzige  iuberculös  a£&cirte  der  Hautoberfläohe  überhaupt.  Trotz  ein- 
dringlichen Anrathens  des  Redners  verweigerte  der  Patient  damals  die 
radicale  Entfernung.  Seither  haben  sich  nun,  oftenbar  durch  Resorption 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahn,  folgende  Erscheinungen  eingestellt:  Ein 
tief  sitzendes  Infiltrat  in  der  Haut  der  Interdigitalfalte  zwischen  Zeige- 
finger und  Daumen  und  mehrere,  12,  verschieden  grosse  u.  zw.  gegen 
das  Gentram  hin  an  Grösse  stetig  abnehmende,  obtt^&chlioh  gelegene, 
unter  der  Haut  sitzende  Knoten  an  der  Dorsalfläche  des  Unterarmes, 
einzelne  davon  bereits  mit  der  entzündlich  gerötheten  Hautdecke  ver- 
•ehmolzen.    Diese  reibenweise   angeordneten   Knoten  sind,   wie  Redner 
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Bohon  gelegentlich  einer  Demonstration  des  Falles  in  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  gezeigt  hat,  keine  geschwellten  Lymphdrüsen,  sondern 
knotige  Yerdiokungen  der  Wand,  der  hier  yerlaufenden  Lymphgefösse. 
Diese  Form  yon  Lymphangoitis  oder  Perilymphangoitis  tnberoulosa,  von 
Leloir  bereits  1869  klinisch  beschrieben  und  als  tubercnlös  erkannt,  ist 
äusserst  selten,  was  insofeme  merkwürdig  erscheint,  als  es  ja  allbekannt 
ist,  dass  gerade  viele  Formen  von  Lupus  regionär  vorzugsweise  in  den 
Lymphgefassen  fortschreiten  und  durch  Yerstopfung  der  Lumina  derselben 
mit  £xsudatzellen  sogar  zu  Lymphstauung  und  Elephantiasis  führen.  — 
Auch  hier  wird  die  genaue  Untersuchung  resp.  Yerimpfung  excidirter 
Partien  in  histolog.-bakteriol.  Richtung  hoffentlich  manche  Aufklärung 
gewähren.  —  Der  weitere  Verlauf  dieser  L3rmphangoitis  kann  nun  ein 
verschiedener  sein.  —  Li  einem  anderen,  aber  dem  vorgestellten  ganz 
analogen  Falle,  der  dem  Yortr.  von  der  Abtheilung  Prof.  Benedikt's 
zur  Behandlung  zugewiesen  worden  war,  war  die  Infection  offenbar  auch 
durch  das  Sputum,  aber  das  einer  zweiten  Person  (Schwester  des  Pat., 
die  von  diesem  längere  Zeit  betreut  worden  war)  erfolgt.  Hier  hatten 
sich  von  der  Initialplaque  aus,  längs  des  Yerlaufes  der  Lymphgefässe 
des  Dorsum  des  Unterarmes  ebenfalls  perilymphangoitische  Herde  ge* 
bildet,  die  die  Haut  durchbrochen  und  an  mehreren  Durchbruchstellen 
im  weiteren  Yerlaufe  Lupus  in  der  Form  eines  Lupus  papillaris  erzeugt 
hatten.  Das  histologische  Bild  ergab  hier  das  typische  Bild  papillärer 
Lupusformen.  Zu  einem  ganz  analogen  Falle  führte  femer,  wie  eine  vom 
Bedner  demonstrirte  Photographie  zeigt,  die  Yereiterung  eines  tuber- 
culösen  Lymphoms  am  Halse  bei  einem  Lidividium,  das  an  Kehlkopf-  und 
Lnngentuberculose  leidet.  Die  Exstirpation  des  hier  rings  um  die  fistulöse 
Durchbruchsstelle  excentrisch  angeordneten  Lupus  wurde  vor  8  Jahren 
an  der  Klinik  ^j^ussenbauer's  gemacht  und  ist  bis  heute  ohne 
Becidiv  geblieben.  Auch  hier  entspricht  das  histologische  Bild  dem  des 
Lupus  vulgaris.  Die  betreffenden  Präparate  werden  gelegentlich  unter 
Einem  hier  demonstrirt  werden.  Diese  Fälle  beweisen  demnach  genügend 
die  Richtigkeit  der  Anschauung  des  Redners,  dahingehend,  dass  nach 
Durchbruch  von  tuberculösen  Infiltraten  des  Lymphgefasssystems  an  den 
Durchbruohstellen  auch  Inpusähnliche  Formen  von  Tuberculose  der  Haut 
durch  Autoinoculation  oder  Infection  per  contuigritatem  der  Haut  entstehen 
nicht  nur  der  Fungus  cutis  oder  die  sinuosen  Geschwüre  nach  Art  zer- 
fallender scrophulöser  Abscesse,  wie  dies  Ehr  mann  und  Mracek  an- 
nehmen. (Protokoll  d.  Sitzung  der  k.  k*  Ges.  d.  Aerzte.  Sitzung  vom 
SO.  April  1897.  Wiener  kUnisChe  Wochenschrift  Nr.  18.) 

Endlich  demonstrirt  Redner  noch  einige  Photographien  von  Patienten, 
die,  sämmtlich  an  fortgeschrittener  Lungentuberculose  leidend,  tubereulöso 
Affectionen  an  der  Haut  des  Gesichtes,  offenbar  durch  Autoinfection, 
erhalten  hatten  u.  zw.:  eine  von  einer  Frau  mit  Ulcerationen  an  der 
Nasenspitze  und  Wange,  einer  zweiten  Frau  mit  einem  grossen  typischen 
Ulcus  an  der  Nase,  das  bis  zu  deren  an  allgemeiner  Tuberculose  erfolgten 
Tode  fast  die  ganze  Nasenspitze  oonsumirt  hatte,  drittens  eines  jüngeren 
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Mannes  mit  einem  randen,  etwa  guldengrossen  Plaque  an  der  Wange, 
welche  yom  Redner  yor  der  histologischen  Untersuchung  für  eine  Art 
der  PerifoUiculite  cosylomerSe  (Leloire)  trichophytischen  Ursprungs  gehalten 
worden  war,  sich  aber  als  typischer  Lupus  erwies.  Solche  Autoinocula- 
tionen  in  der  Gesichtshaut  dürften  durch  das  Hineinwischen  Ton  oft  ins 
Sacktuch  gehustetem  bacillenhaltigem  Sputum  in  zufallig  vorhandene 
Schrunden,  Kkzemfismen  etc.  ihre  Entstehung  verdanken,  gewiss  aber  nicht 
hämatogenen  Ursprungs  sein. 

Ehr  mann  weist  darauf  hin,  dass  aus  Hautabscessen  eine  lupun- 
artige  Bildung  entstehen  kann,  die  man  als  Lupus  papillaris  bezeichnet, 
trotzdem  es  anatomisch  und  klinisch  ein  anderer  Process  ist;  es  handelt 
sich  hier  um  die  Fortsetzung  des  fungösen  Processes  von  innen  auf  die 
Haut;  in  den  meisten  Fällen  kann  man  nicht  von  Autoinfection  sprechen. 
Ehrmann  hat  einen  Fall  beobachtet,  wo  bei  Weinlechner  eine 
tuberculöse  Tendovaginitis  operirt  wurde  und  von  der  Narbe  aus  ein 
ganzer  Wald  von  papillären  Exscrescenzen  ausg^ing  und  hat  heute  einen 
Fall  von  kaltem  Abscess  am  Dorsum  der  Hand  operirt,  wo  sich  Lupus 
papillaris  entwickelt  hat. 

Lang  kann  nach  seiner  Erfahrung  (Jllmann's  Beobachtung  be- 
stätigen; es  treten  dabei  verschiedene  Formen  von  Lupus  auf.  Redner 
erinnert  hiebei  daran,  dass  Volkmann  zu  einer  Zeit,  wo  man  die 
Tuberkelbacillen  nicht  kannte  und  nur  auf  klinische  Untersuchungen 
angewiesen  war,  sich  auf  seine  (des  Redners)  anatomische  Untersuchungen 
stützend,  klinische  Belege  für  diese  Frage  suchte  und  Beobachtungen 
anführte,  wo  die  Haut  über  scrophulösen  Drüsen  lupös  erkrankte. 

Uli  mann  ist  der  Ansicht,  dass  Ehrmann  eben  nur  einzelne 
andere  Formen  sich  entwickeln  gesehen  habe,  die  die  geschilderte  Lupas- 
form  keineswegs  ausschliessen.  Redner  wollte  an  dem  vorgesteUten  Falle 
zeigen,  dass  die  Entstehung  von  Lupus,  in  dem  wir  keine  Tuberkel- 
bacillen finden,  aus  Tuberkelbacillen  enthaltendem  Sputum  sich  hier  vor 
unseren  Augen  abspiele.  Wohl  sehe  man  hier,  wie  Ehr  mann  sagt,  noch 
keine  Knötchen,  solche  entwickeln  sich  aber  möglicherweise  später.  Zur 
Bildung  eines  Lupus  tumidus,  wie  Ehr  mann  meint,  seien  freilich  ganz 
andere  specielle  Bedingungen  nöthig  und  würde  sich  ein  solcher  in  so 
kurzer  Zeit  nicht  bilden  können. 

Lang  erinnert  an  einen  Fall  von  Lupus  der  Scrotalhaut,  wo  es 
sich  ebenso  verhielt. 

Ehr  mann  hält  jenen  Fall  auch  nicht  für  Lupus. 

Spiegier  demonstrirt  einen  anHautsarcomen  leidenden 55jähr. 
Mann  mit  bis  faustgrossen,  in  der  Mitte  kraterförmig  zerfallenen  Knoten 
in  der  Trochantergegend  des  rechten  Oberschenkels,  in  der  Umgebung 
sind  kleinere  Knoten  mit  intacter  Epidermisdecke  und  noch  weiter  flache 
Erhabenheiten,  die  sich  durch  ihre  derbe  Beschaffenheit  von  der  Um- 
gebung scharf  abgrenzen  lassen.  Es  handelt  sich  hier  um  Sarcomatosis 
cutis,  nicht  im  gewöhnlichen  Sinne  als  lymphatische  Hauterkrankung, 
sondern  um  echte  Hautsarcome,  wie  sie  auch  an  anderen  Organen  sich 
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finden  und  zn  trennen  sind  von  den  sarcoiden  Geschwalsten,  wie  Mycosis 
fungoides ;  histologisoh  handelt  es  sich  um  Rund-  und  zum  Theil  Spindel- 
zellen-Sarcom. 

Kreibich  hat  hier  yersuchsweise  sterilisirte  Streptococcen- 
Oulturen  iigicirt  und  jedesmal  Temperatursteigerung,  aber  keine  merk- 
liche Einschmelzung  des  Tumors  beobachtet.  In  den  inneren  Organen 
ist  nichts  zu  finden.    Es  ist  hier  eine  directe  primäre  Tumorbildung. 

Spie  gl  er  fuhrt  femer  einen  Patienten  yor  mit  multiplem 
idiopathischen  Pigmentsarcom  (Kaposi).  An  beiden  oberen  und 
unteren  Extremitäten  finden  sich  blaurothe  starre  Infiltrate  von  Steck- 
nadelkopf- bis  Nussgrösse,  oberflächlich  zerfallend,  flachere  an  den  Streck- 
seiten der  Hände,  femer  Stecknadelkopf-  und  linsengrosse  Infiltrate  am 
8.  Finger  jeder  Hand,  ausserdem  einen  sehr  schmerzhaften  ebensolchen 
Knoten  am  oberen  Theil  des  linken  Ohres.  Die  blaurothe  Färbung  rührt 
CT  von  Haemorrhagien,  die  in  diesem  blutgefässreichen  Gewebe  auftreten 
und  von  denen  Blutfarbstoff  und  dessen  Abkömmlinge  zurückbleiben.  Be- 
kanntlieh unterscheidet  sich  diese  Form  des  Sarcoms  von  dem  früheren 
dadurch,  dass  sich  die  Affection  zürückbilden  kann,  so  daas  man  nur 
atrophische  Hautstellen  findet,  wo  früher  die  Erkrankung  sass,  femer 
dadurch,  dass  bei  der  früher  besprochenen  Form  auch  die  inneren  Organ« 
ergriffen  werden  können,  was  bei  dieser  Form  nur  ausnahmsweise  geschieht. 
Histologisch  ist  der  Unterschied  gegenüber  dem  echten  Sarcom  gering. 
Die  Abgrenzung  geschieht  vielmehr  auf  Grund  der  klinischen  Erfahrung. 

Rille  demonstrirt  aus  Neumann's  Klinik: 

1.  einen  43jährigen  Bahnarbeiter  mit  Gummata  cutanea.  An  der 
Nase  und  Oberlippe,  der  ganzen  Ausdehnung  nach,  dichtgedrängte,  con- 
fiuirende,  peripherwärts  mehr  einzeln  stehende,  leicht  vertiefte,  weissliche 
Narben,  dazwischen  namentlich  an  der  Oberlippe  die  Haut  infiltrirt, 
dunkel  lividroth;  hin  und  wieder  Schuppen  aufgelagert,  unter  welchen 
kleine,  wenig  belegte  Substanz  Verluste,  sowie  abgeflachte  Effloresceuzen, 
linsengrosa,  braunroth  gefärbt,  eben  solche  auch  an  der  Stirnhaargrenze 
und  in  weiterer  Verbreitung  an  der  behaarten  Kopfhaut,  woselbst  am 
Scheitel  eine  flachhandgrosse  Narbe,  in  welche  theilweise  gruppirt  stehende, 
braunrothe,  desquamirende  Effloresceuzen  eingesprengt  sind.  Fast  die 
gesammte  Rückenfläche  ist  eingenommen  von  Narben,  welche  confluirt 
sind,  kreuzer-  bis  guldenstückgross,  weisslich,  weich  und  ziemlich  glatt, 
an  der  Peripherie  mit  einem  schmalen,  blassbraunen  Pigmentsaum  ver^ 
sehen.  Im  rechten  Arcus  palatopharyngeus  eine  linsengrosse  Perforations- 
stelle mit  übemarbten  Rändern,  eine  kleinere  im  Gaumensegel  links  neben 
der  Uvula. 

Die  Dauer  der  Syphilis  ist  unbekannt,  der  Kranke  weiss  nichts 
über  den  Zeitpunkt  der  Tnfection  und  frühere  Krankheitserscheinungen 
anzugeben  und  wurde  daher  noch  nie  specifisch  behandelt.  Das  Syphilid 
am  Rücken  bestand  vor  2  Jahren,  die  Affection  im  Gesicht  datirt  seit 
Jahresfrist.  Von  10  Kindern  des  Kranken  sind  6  bald  nach  der  Geburt 
gestorben. 
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2.  einen  19jährigen  Schlossergehilfen,  welcher  wegen  Urethro- 
blennorrhoe  die  Klinik  aufgesucht  hat  und  ausgedehnte  narbige  Defor- 
mationen der  Glans  darbietet  in  Folge  früher  bestandener  venerischer 
Geschwüre.  Die  Glans  ist  durch  eine  quere  nnrbige  Rinne,  an  welcher 
linkerseits  die  Hamröhrenmündung  sieh  befiudet)  sanduhrformig  einge- 
schnürt und  in  zwei  ungleiche  Hälften  getheilt,  von  denen  die  untere 
kleinere  einen  halbhaselnussgrossen,  knopfartigen  Wulst  vorstellt,  welcher 
an  der  Oberfläche  theils  narbiges,  theils  normales  Integument  und  links 
seitlich  noch  das  Aussehen  der  Schleimhaut  zeigt.  Im  Feber  d.  J.  bestand 
eine  Phimose,  die  im  Linzer  Erankenhause  operirt  wurde. 

3.  einen  22jähr.  Kranken  mit  tuberculösen  Geschwüren  im 
Nasenrachenraum.  Bei  gewöhnlicher  Inspection  der  Mundhöhle  ist  vom 
Gaumensegel  und  der  Uvula  gedeckt,  bloss  der  untere  Rand  eines  Ge- 
schwüres der  hinteren  Rachenwand  als  schmaler  blassgrau  belegter  Saum 
zu  sehen,  femer  an  den  seitlichen  Pharynxwänden  links  und  rechts  je 
ein  etwa  linsengrosses  Geschwür,  das  mit  dicker  schleimiger  Secret- 
masse  belegt  ist  und,  wie  sich  bei  Rhinoscopia  posterior  nachweisen  lässt, 
in  jenes  an  der  hinteren  Rachenwand  übergeht.  Das  letztere  reicht  noch 
aufwärts  bis  an  die  Choanen;  auch  an  der  hinteren  Wand  des  Gaumen- 
segels rechts  von  der  Uvula  befindet  sich  ein  liohnengrosser,  tiefgreifender 
Snbstanzverlust  mit  etwas  unterminirten  Rändern  und  grau  weissem  Belage. 
Der  Kranke  ist  abgemagert,  leidet  an  Nachtschweissen  und  beiderseitiger 
Lungenspitzen-Infiltration.  Die  Sprache  hat  stark  nasalen  Beiklang  und 
ist  die  hintere  Pharynzwand  stets  mit  reichlichem  Schleim  bedeckt.  Die 
Diagnose  wurde,  da  Syphilis  auch  anamnestisch  auszuschliessen  ist,  durch 
den  histologischen  Befund  bestätigt,  welcher  ein  zellreiches  Granulations- 
gewebe, herdförmige  Necrose  und  schön  entwickelte,  reichliche  Riesen- 
zelien  ergibt;  Tuberkelbacillen  konnten  bisher  nicht  nachgewiesen 
werden. 

4.  einen  25jährigen  Kranken  mit  einem  anulären  Syphilid  am 
Gapillitium.  Hier  finden  sich  am  Hinterkopfe  3  bis  über  guldenstück- 
grosse,  kreisrunde,  scharf  umschriebene,  scheibenförmige  Infiltrate,  welche 
erodirt  sind  und  dünn  seröses  klebriges  Secret  absondern,  das  zu  die  Haare 
verfilzenden  Borken  eintrocknet  Diese  Efflorescenzen  sind  nur  wenig 
elevirt,  blassbraunroth,  an  der  Peripherie  etwas  mehr  infiltrirt,  an  einer 
derselben  sind  auch  die  Haare  fast  ganz  ausgefallen.  Am  Stamm  ver- 
einzelte, tbalergrosse,  im  Hautniveau  liegende,  ringförmige  £flQore8cenzen 
(Fournier^s  Roseole  tardive).  Der  Kranke  wurde  im  December  1892  mit 
recenter  Syphilis  (Primäraffect  und  papulösem  Exanthem)  und  später  noch 
zweimal  mit  Syphilisrecidiven  (Papeln  am  Genitale  und  der  Muudsohleim- 
haut)  an  der  Klinik  mit  zusammen  40  Einreibungen  und  Jodkalium  be- 
handelt; die  jetzige  Afi'ection  besteht  seit  6  Wochen  und  ist  in  differential- 
diagnostischnr  Beziehung  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  einem  impetiginösen 
Ekzem  von  Interesse. 
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Sitzung  vom  19.  Mai  1897. 

Vorsitzender:  Kaposi.   Schriftführer:  Spiegier. 

Ehrmann  demonstrirt  einen  Fall  Yon  Sclerodermie  en  pla- 
qnes.  In  den  ersten  Stadien  besteht  weissliche  Entfärbung  nach  vor- 
übergehender Hyperämie,  mitunter  auch  Quaddelbildung.  Manche  Herde 
sind  von  einem  hyperämischen  Hof  umgeben.  In  späteren  Stadien  kommt 
es  auch  zu  Texturveranderungen  und  vermehrter  Resistenz,  die  aber 
auch  fehlen  kann.  Einzelne  Herde  zeigen  im  Centrum  Pigmentirung  an 
der  Peripherie  weiter  bestehende  Hyperamie.  Ein  Herd  findet  sich  auch 
an  der  Oberlippe. 

Kaposi  findet  es  auffallend,  dass  unter  so  vielen  Herden  keiner 
eine  besondere  Resistenz  aufweist,  die  eigenthümliche  speckige  Farbe 
sichert  jedoch  die  Diagnose. 

K.  hat  in  den  letzten  Tagen  eine  ausgebreitete  Sclerodermie  bei 
einem  75jährigen  Manne  gesehen.  Das  ganze  .\bdomen  bis  an  die  Magen- 
grube war  starr,  was  die  Athmung  bebinderte.  In  so  hohem  Alter  und 
überdies  bei  einem  Manne  ist  die  Affectiou  ein  seltenes  Yorkommniss. 

S.  Kohn  demonstrirt  ein  pu 8 tul Öse 8  Syphilid  mit  der  seltenen 
Localisation  am  Unterschenkel.  Es  schwindet  unter  der  Allgemein- 
behandlung mit  Sublimatinjectionen. 

Ehr  mann  demonstrirt  einen  Fall  von  Lupus  papillaris,  der 
sich  im  Anschluss  an  eine  fnngöse  Tendovaginitis  am  Dorsum  der  Hand 
entwickelte,  die  mit  Incision  und  Excochleation  behandelt  wurde. 

Kaposi  glaubt  nicht  an  ein  Fortschreiten  des  fungösen  Processes 
auf  die  Haut,  er  glaubt  eher,  dass  Lupus  scbon  bestanden  habe  und  die 
Erkrankung  auf  die  Sehnen  übergriff.    Das  kommt  öfter  vor. 

Lang  hat  im  Gegensatz  zu  Kaposi  öfter  gesehen,  dass  von  tief- 
liegenden Herden  namentlich  Lymphdrusen affectionen  der  Process  auf  die 
Haut  übergriff. 

Neu  mann  hat  ebenfalls  bei  Kindern  oft  nach  Lymphdrüsener- 
krankungen und  Scrophuloderma  in  der  Peripherie  der  Karben  Knötchen 
von  Lupus  auftreten  gesehen.  Daraus  wurde  seinerzeit  auf  einen  Zu- 
sammenhang von  Lupus  mit  Tuberculose  geschlossen. 

Neumann  demonstrirt: 

1.  Eine  50jährige  Bauersfrau  mit  ausgedehnten  Gummanarben 
an  der  Brust  und  am  Rücken,  dieselben  sind  mehr  als  doppelt  flachhand- 
gross,  nicht  wie  sonst  buchtig,  sondern  gradlinig  begrenzt,  bloss  gegen 
die  Medianlinie  des  Rückens  ist  der  Band  etwas  serpiginös.  Die  Narben 
sind  braunroth,  die  Haut  verdünnt,  glatt  von  erweiterten  Venen  durch- 
zogen. Recente  Knoten  finden  sich  nirgends,  lieber  den  Zeitpunkt  der 
Infeetion  und  frühere  Erkrankungen  ist  nichts  zu  eruiren.  Drei  Kinder 
starben  im  Alter  von  wenigen  Wochen.  Patientin  wurde  bereits  vor 
dem  Spitalseintritt  mit  Jodkalium  behandelt. 
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Anknüpfend  bemerkt  N.,  dass  auch  bei  der  sogenannten  ende- 
mischen Syphilis  in  Bulgarien,  Rumänien,  Serbien,  Bosnien,  wie  er  sie 
anlässlich  seiner  Reisen  in  Bosnien  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  vor- 
wiegend tertiäre  Formen  der  Haut  vorkommen,  die  oft  grosse  Haut- 
fitrecken einnehmen,  ja  auch  das  ganze  Integument  in  ein  Narbengewebe 
umwandeln  können.  £s  kommt  zu  ausgedehnten  Destructionen  der  Nase, 
narbiger  Schrumpfung  der  Gesichtshaut,  der  Schleimhaut,  des  Gaumens 
und  Rachens  und  zu  Verwachsung  derselben.  Die  Infection  kommt  meist 
extragenital  zu  Stande  in  Folge  des  Zusammenlebens  vieler  Personen 
in  eugen  Wohnungen,  gemeinsamen  Gebrauches  der  Trinkgeschirre.  Die 
mangelhafte  Nahrung,  das  Fehlen  jeder  Behandlung,  in  anderen  Fällen 
der  Missbrauch  mit  dem  Quecksilber  erklären  die  Schwere  der  Fälle. 
Die  derzeit  eingeleiteten  sanitären  Einrichtungen  haben  jedoch  bereits 
segensreich  gewirkt. 

2.  Ein  llj ähriges  Mädchen  mit  Lupus  vulgaris  an  der  Nasen- 
spitze und  Wange  in  Form  guldengrosser  Herde,  die  bei  der  Aufnahme 
mit  trockenen  Borken  belegt  waren.   Das  knorpelige  Septum  ist  zerstört. 

3.  Einen  Fall  von  Dermatitis  papillaris  capillitii  am 
Nacken  mit  gleichzeitiger  Sycosis  an  der  Oberlippe  und  chronischem 
Erysipel  der  Gesichtshaut.  Es  findet  sich  an  der  Nackenhaargrenze  ein 
queres  wulstförmiges  Infiltrat,  das  im  Gentrum  weicher,  in  der  Peripherie 
derber  ist  und  daselbst  auch  schrottkorngrosse,  derbe  Knötchen  einge- 
sprengt enthält,  die  von  Haaren  durchbohrt  sind.  An  der  Oberfläche 
finden  sich  mehrfach  mit  Eiter  gefällte  Pusteln.  Das  Leiden  besteht  nach 
der  Angabe  des  Patienten  seit  einem  Jahre. 

Ullmann  hat  6  ähnliche  Fälle  gesammelt,  aber  keinen  gefunden, 
bei  dem  auch  Sycosis  an  der  Oberlippe  vorhanden  war.  U.  ist  von  der 
vor  3  Jahren  geäusserten  Anschauung,  dass  es  sich  bei  dieser  eigen- 
thümlichen  Afifection  am  Nacken  um  eine  Infection  mit  einer  specifischen 
Bakterienart  handle,  abgekommen.  Bei  seinen  Untersuchungen  hat  er 
jedoch  nie  etwas  anderes  als  Staphylococcus  aureus  und  albus,  selten 
auch  Streptococcus  gefunden.  Bisher  ist  nicht  sichergestellt,  wodurch 
die  primäre  Induration  bedingt  sei.  Das  Experimentum  crucis  wäre 
durch  zwei  Versuche  zu  erbringen.  Es  wären  Pusteln  vom  Nacken  auf 
andere  Körperstellen  zu  verpflanzen,  um  zu  sehen,  ob  sie  sich  auch  da 
induriren.    Das  wurde  niemals  beobachtet. 

Schiff  meint,  es  müsste  auch  nachgewiesen  werden,  dass  bei 
Impfung  am  Nacken  immer  Induration  zu  Stande  kommt. 

N  e  u  m  a  n  n  ist  von  der  parasitären  Natur  der  Affection  nicht  über- 
zeugt, man  beobachtet  mitunter  solche  papilläre  Wucherungen  nach 
Traumen.  Es  finden  sich  darin  ganze  Bfischel  von  Haaren,  die  aus  einer 
Oeönung  hervorragen.  Dass  gerade  die  Staphylococcen  die  Erreger  der 
Affection  sein  sollen,  ist  nicht  erwiesen,  Staphylococcen  sind  ja  überall 
zu  finden. 
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Spiegier  meint  ebenfalls,  dass  ein  beweis  nur  erbracht  wäre^ 
wenn  es  gelänge  die  Affection  durch  Bakterien  zu  erzeugen.  £r  erinnert 
an  den  von  ihm  vor  3  Jahren  gemachten  Befund  von  eigenthumlichen 
Stäbchen  von  3 — 4  n  Länge,  ohne  diese  als  eigentliche  Erreger  der 
Krankheit  bezeichnen  zu  wollen. 

Ullmann  hat  die  von  Spiegier  gefundenen,  als  Cladotrichcen 
bezeichneten  Stäbchen  nicht  finden  können.  Gegenüber  Neu  mann  be- 
tont er,  dass  er  die  Staphylococcen  in  bedeutender  Tiefe  im  Gewebe  ge- 
funden habe.  Gegenüber  Schiff  erwähnt  er,  dass  er  den  zweiten  von 
Schiff  geforderten  Theil  des  Versuches,  n&mlich  die  Impfung  am  Nacken 
bisher  nicht  ausgeführt  habe,  da  er  nicht  den  Muth  hatte,  eine  so  hart- 
nackige  Affection  zu  erzeugen.  Nur  einmal  erzeugte  er  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Herdes  Pusteln,  die  alle  nach  etwa  3  Wochen  indurirten. 

Neumann  stellt  Ullmann  den  denionstrirtea  Patienten  zu  dies- 
bezüglichen Versuchung  zur  Verfügung. 

Kaposi  steht  noch  immer  auf  dem  Standpunkt,  den  er  1869  in 
der  Frage  einnahm.  Gegenüber  Ullmann  möchte  er  betonen,  dass  bei 
dieser  von  ihm  Dermatitis  papillaris  capillitii  bezeichneten 
Affection  die  Eiterung  durchaus  nicht  wesentlich,  sondern  ganz  zufallig 
sei.  Es  handelt  sich  hauptsächlich  um  eine  frühzeitige  Umwandlung  des 
entzündlichen  Infiltrates  zu  sclerotischem  Bindegewebe.  Die  Haare  werden 
durch  das  Bindegewebe  eibfach  mechanisch  anoinander  gepresst  und 
bilden  so  Büschel.  K.  nimmt  ebenfalls  specifische  Krankheitserreger  an 
glaubt  aber  nicht,  dass  es  die  gewöhnlichen  Eitercoccen  sind. 

Ullmann  hat  selbst  zugegeben,  dass  er  sich  über  die  Ursachen, 
der  Induration  noch  nicht  im  Klaren  ist.  Er  hat  jedoch  auch  in  Knötchen, 
die  makroskopisch  keine  Eiterung  zeigten,  Staphylococcen  gefunden. 

Neu  mann  demonstrirt  einen  28jährigen  Taglöhner  mit  seit 
8  Tagen  bestehendem  Erythema  und  Herpes  Iris  an  den  Streck- 
ffächen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  jedoch  auch  an  den  Beuge- 
flächen, zumal  an  den  Handtellern  in  Form  linsengrosser  Efflorescenzen 
mit  den  bekannten  Farbeunuancirungen.  Femer  ist  die  Mundschleim- 
haut befallen.  An  der  geschwellten  Unterlippe,  ferner  am  Gaumen  und 
an  der  Backenschleimhaut  confluirende,  speckig  belegte,  syphilitischen 
Papeln  ähnliche  Efflorescenzen. 

Bille  demonstrirt: 

1.  Einen  26jährigen  Kranken  mit  Psoriasis  vulgaris.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  der  Kranke  angibt,  vor  drei  Monaten  noch  voll- 
ständig gesund  gewesen  zu  sein,  was  mit  Rücksicht  auf  die  universelle 
Verbreitung  und  die  zu  grossen  Plaques  confluirten  Efflorescenzen  wenig 
wahrscheinlich  ist.  P.  erhält  versuchsweise  Natrium  kakodylicum, 
K.(CB^\ONa.  Die  Kakodylsäure  (mit  54 7e  Arsengehalt)  wurde  bereits  vor 
2  Decennien  von  Jochheim  an  Stelle  der  gebräuchlichen  Arsenprä- 
parate zur  therapeutischen  Anwendung  empfohlen,  vermochte  sich  jedoch 
wegen  des  unangenehmen  Geruches,  der  sich  der  Exspirationsluft,  dem. 
Harne   und    Seh  weiss    der  Kranken   mittheilt,    nicht   einzubürgern.    Vor 
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Kurzem  hat  wieder  Danlos  das  Natriumsalz  bei  Psoriasis  empfohlen. 
Der  Kranke  erhielt  bisher  8  lujectionen  (l'O  :  10*0  Aq.  dest),  welche 
i^zlos  vertragen  wnrden. 

2.  Den  bereits  am  24.  März  vorgestellten  Kranken  mit  ausgedehntem 
Lupus  vulgaris  des  Gesichtes  und  Halses.  Die  damaligen  Ver- 
änderungen betrafen  mehr  als  das  halbe  Gesicht.  Das  Leiden  bestand 
seit  35  Jahren;  1863  bereits  lag  P.  mit  einem  kleinen  lupösen  Infiltrate 
der  Wange  auf  der  Hebra'schen  Klinik,  1893  durch  4  Monate  gleichfalls 
an  der  dermatologischen  Klinik.  Am  28.  März  wurde  vom  Vortragenden 
in  der  Narcose  die  Excochleation  des  Lupus  auf  einmal  vorge- 
nommen, bloss  an  den  Augenlidern  wurden,  um  Ectropium  zu  verhüten, 
kleine  Herde  belassen  und  erst  vor  5  Tagen  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernt.  Zunächst  wurde  Jodoform  und  dann,  noch  bevor  die  Granula- 
tionsbildung allzu  reichlich  sich  einstellte,  Lapissalbe  applicirt,  ausserdem 
(nach  Cocainbepinselung)  täglich  mit  starker  Argen tumlösung  geätzt. 
Bis  auf  eine  sichelförmige,  flach  granulirende  Stelle  an  der  linken  Wange 
ist  gegenwärtig  alles  übemarbt.  An  den  meisten  Stellen  ist  die  JNarbe 
^rlatt,  weich  und  elastisch,  bloss  links,  wo  die  Wundfläche  am  ausgedehn- 
testen war,  etwas  derb.  Vor  Allem  spricht  aber  für  die  gute  Beschaffen- 
heit der  Narbe,  dass  trotzdem  der  Lupus  bis  an  den  Lidrand  sich  er- 
streckte, kein  Ectropium  aufgetreten  ist.  Am  Halse,  wo  3  guldenstück- 
grosse  Herde  vorhanden  waren,  sind  die  Narben  zart,    kaum  auffindbar. 

Zweifellos  ist  die  Excochleation  eine  der  besten  Methoden  der 
Lupusbehandlung  und  jedenfalls  der  Thermocauterisation  vorzuziehen, 
da  sie  viel  schonender  ist  und  bloss  das  kranke  Gewebe  entfernt;  ausser- 
dem kann  bei  der  Behandlung  mit  dem  Paquelin  leicht  durch  die  Ver- 
schorfung,  die  manchmal  zu  tief,  manchmal  zu  oberflächlich  ist,  krankes 
Gewebe  der  Wahrnehmung  und  operativen  Entfernung  entgehen.  Auch 
die  in  kosmetischer  Beziehung  so  ausgezeichneten  Resultate  der  Lapis- 
atiftbehandlung  von  Hebra  beruhen  in  erster  Linie  auf  einfach  mecha- 
nischer Entfernung  der  lupös  erkrankten  Hautpartien.  Massgebend  für 
den  Werth  einer  Methode  ist  freilich  nur  das  Ausbleiben  von  Recidiven. 
Man  muss  eben  trachten  Alles  zu  entfernen  und  namentlich  versprengte, 
•einzeln  stehende  Knötchen  für  sich  mit  einem  kleinen  scharfen  Löffel 
herauszuschälen.  Tritt  trotzdem  ein  Recidiv  auf,  das  ja  zunächst  kein  aus- 
gedehntes sein  wird,  dann  muss  neuerdings  geschabt  werden,  unter 
etwa  15  in  den  letzten  2  Jahren  von  Rille  so  behandelten  Fällen,  hat 
sich  noch  keiner  mit  einem  Recidiv  vorgestellt. 

8.  Die  bereits  von  Popper  demonstrirte  Kranke,  bei  welcher  Lang 
wegen  eines  am  Introitus  vaginae  befindlichen  Geschwüres  die  Trans* 
plantation  nach  Thiersch  vorgenommen  hatte.  Bei  der  Demonstration 
am  27.  Januar  war  das  Geschwür  bis  auf  eine  linsengrosse  btelle  über- 
häutet.  Die  Kranke  befindet  sich  seitdem  das  zweite  Mal  bereits  an  der 
Klinik  Nenmann  und  zeigt  der  nunmehr  halbkreuzergrosse  Substanz- 
verlust  noch  immer  keine  Heilungstendenz. 
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Lang  meint,  dass  es  von  Vortheil  wäre,  die  verschiedenen  Be- 
handlungsmethoden für  den  Lupns  zu  prüfen,  da  die  radioale  Excision 
nicht  in  allen  Fällen  anwendbar  ist.  Doch  darf  man  sich  nicht  damit 
begnügen,  zu  oonstatiren,  dass  die  Kranken  nicht  mit  Becidiven  wieder- 
gekehrt sind,  sondern  müsste  trachten,  die  Patienten  im  Ange  zu  be- 
halten, um  den  Erfolg  der  verschiedenen  Methoden  wirklich  beweisen  an 
können. 

Das  gummöse  Geschwur  an  der  Vagina  war  abgeschabt  und  dann 
nach  Thiersch  gedeckt  worden,  die  Heilung  war  nach  3  Wochen  eine 
vollständige.  Wenn  gegenwärtig  ein  Recidiv  da  ist,  so  fallt  dies 
nicht  der  Operation  zur  Last.  Es  wäre  auch  jetzt  wieder  eine  Deckung 
durch  Transplantation  zu  versuchen. 

Lang  demonstrirt  ein  serpiginöses  Syphilid  an  der  crena 
ani  nebst  ostitischen  Auflagerungen  an  der  Tibia  und  einer  Bursitis 
serosa  des  Semitendinosus  oder  Semimembranosus  in  Form  einer  fluc- 
tuirenden  Geschwulst  in  der  Kniekehle.  Aehnliche  Schleimbeutelent- 
zündungen wurden  schon  öfter  bei  der  ersten  Eruption  der  Lues  beob- 
achtet. 

Kaposi  demonstrirt: 

1.  Einen  ausgebreiteten  Lupus  des  Gesichtes,  bei  dem 
das  Kochin  in  seiner  neuen  Form  erprobt  werden  soll. 

2.  Einen  typischen  Fall  von  Liehen  ruber  planus  mit  schönen 
Knötchen  an  den  oberen,  den  unteren  Extremitäten,  wie  auch  am  Stamme. 
Einzelne  sind  in  Form  von  Striemen  angeordnet,  was  auf  Kratzen  zurück- 
zuführen ist,  nicht  auf  den  Verlauf  der  Nerven. 


Sitzung  vom  2.  Juni  1897. 

Vorsitzender:  Kaposi.    Schriftführer:  Spiegier. 

H  e  b  r  a  demonstrirt  einen  kindlichen  Gadaver  mit  diffusem  K  e  r  a- 
tom.  Diese  Affection  wurde  von  vielen  Autoren,  auch  von  F.  Hebra, 
als  seborrhoische  Incrustation  angesehen.  Es  dürfte  sich  um  eine  in  den 
4.  Embryonalmonat  fallende  mächtige  Verhomung  der  Epidermis  handeln. 
Diese  hat  nicht  ihre  normale  Elasticität,  reisst  an  vielen  Stellen  ein,  die 
spater  zum  Theil  wieder  mit  Epidermis  bekleidet  werden.  Doch  sieht 
man  die  dadurch  bedingte  Felderung;  die  tieferen  Furchen  entbehren 
der  Haare.  Dass  es  sich  nicht  um  Seborrhoe  handelt,  beweist  schon 
der  Umstand,  dass  um  die  Zeit,  in  welche  der  Beginn  der  Erkrankung 
fallt,  Talgdrüsen  noch  nicht  vorhanden  sind. 

Ein  ähnliches  Kind  sah  Hebra  vor  15  Jahren  an  der  Abtheilung 
Monti.  Unter  einer  Behandlung  mit  einer  Mischung  von  Ol.  Lini  und 
Aqua  Calcis  stellte  sich  wieder  ganz  normale  Epidermis  her.  Das  demon- 
strirte  Kind  war  auch  sonst  in  schlechtem  Ernährungszustände  und  konnte 
nicht  erhalten  werden. 
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Kaposi  erwähnt,  dass  ähnliche  Fälle  oft  mit  HemmungsbUdungen 
verschiedener  Art  combinirt  sind.  Es  gibt  gewiss  zwischen  dieser  Er- 
krankung und  der  Ichthyosis  sebacea  üebergänge. 

Lang  bat  dieselbe  Affection  bei  einem  Geschwisterpaar  in  Inns- 
bruck gesehen  und  bei  der  Naturforscherversammlnng  in  Strassburg 
pnblicirt.  Manche  Stellen  der  Extremitäten  waren  durch  die  dicke  Epi- 
dermislage  wie  abgeschnürt,  die  Lippen  und  Augenlider  nicht  schluss- 
fällig, die  Ohren  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben. 

Hebra  betont  nochmals  den  Unterschied  der  Afiection  von  der 
Seljorrhoe;  bei  dieser  besteht  keine  Felderung. 

Kaposi  meint,  dass  es  gewiss  Üebergänge  zwischen  den  Affectionen 
gibt.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  immer  um  Hemmungsbild ungea 
vorschiedener  Orgaue  nebst  excessiver  Wucherung  der  Epidermis. 

Kaposi  demonstrirt  eine  34jährige  Patientin,  die  seit  3'/,  Jahren 
an  multiplen  Haemorrhagien  leidet.  Sie  zeigt  jetzt  flohstich-  bis 
kreuzergrosse  Haemorrhagien,  das  Zahnfleisch  nicht  gleichmässig  betheiligt. 
Nie*  bestand  Rheumatismus,  die  Herztöne  sind  normal.  Allgemeine 
Purpura,  die  so  lange  andauert,  ist  etwas  Seltenes,  die  rheumatischen 
Formen  werden  öfter  recidivirend  gefunden. 

Schiff  demonstrirt  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Sitzung  die 
letzte  in  diesem  Semester  ist,  zwei  Fälle,  deren  Beobachtung  noch  nicht 
abgeschlossen  ist,  die  aber  als  Beitrag  zur  Phototherapie  einige 
Wichtigkeit  haben  dürften.  Schon  gelegentlich  der  Demoustration  des 
mit  einem  Naevus  pigmentosus  piliferus  behafteten,  mit  Röntgenstrahlen 
behandelten  Mädchens  durch  Dr.  Freund  wurde  von  ihm  bemerkt,  dass 
nun  auch  tiefere  Dermatosen,  speciell  Cutisaflectionen  zu  therapeutischen 
Zwecken  versuchsweise  der  Beleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  unterzogen 
werden  würden. 

Die  an  den  zwei  demonstrirteh  Fällen  gemachten  P>fahrungen  sind 
besonders  lehrreich.    Es  handelt  sich  in  beiden  Fällen  um  Lupus  vulgaris. 

Der  erste  Fall  betrifi't  ein  Hjähriges  Mädchen,  welches  seit  dem 
dritten  Lebensjahre  an  einer  lupösen  Affection  an  der  Haut  des  linken 
Vorderarmes  leidet.  Daselbst  bestand  zur  Zeit  der  Aufnahme  in  der 
grösstentheils  narbigen  Haut  Lupus  disseminatus  exfolians  exulcerans. 

Das  Mädchen  wurde  1891  auf  der  Billroth'schen  Klinik  der 
Koch'schen  Tuberculinbehandiung  erfolglos  unterzogen. 

Die  lupös  erkrankte  Hautpartie  nun  wurde  der  Beleuchtung  mit 
den  Kathodenstrahlen  ausgesetzt,  in  der  Hoffnung,  den  Eiufluss  derselben 
zur  Beseitigung  des  in  der  Tiefe  bestehenden  Processes  auszunützen.  Die 
im  Gesicht  und  an  Stellen,  deren  Exposition  unerwünscht  war,  durch 
Bleiplatten  geschützte  Patientin  wurde  gegenüber  der  ausserordentlich 
reichliches  Röntgenlicht  aussendenden  Focusröhre  derart  postirt,  dass  die 
meisten  Kathodenstrahlen  aus  einer  Entfernung  von  16 — 20  Gm.  anf  die 
Lupusherde  auffielen.  Die  tägliche  Expositionsdaner  betrug  2  Stunden. 
Am  zehnten  Tage  zeigte  sich  die  erste  Reaction.  Die  exponirte  Haut- 
partie wurde  geröthet,  besonders  in  der  Umgebung  der  lupösen  Inflltrate 
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pastös  geschwellt,  unter  den  Krusten  sickerte  reichliches  Secret  hervor. 
Gleichzeitig  fielen  sämmtliche  Lanagohärchen  aus.  In  den  nächsten 
Tagen  fielen  die  Krusten  spontan  ab  und  die  Lupuspartien  präsentirten 
sich  als  flache,  etwas  torpide,  scharf  begrenzte  Geschwürsflächen,  deren 
jede  einen  deutlichen  rosigen  Hof  zeigte.  Die  Geschwüre  reinigten  sich 
während  der  nächsten  Beleuchtungsperiode  ohne  irgend  welchen  thera- 
peutischen Eingriff,  ihre  Basis  war  lebhaft  roth  granulirend  und  innerhalb 
derselben  konnte  man  deutlich  einzelne  grauliche,  opake,  stecknadelkopf- 
grosse, wärzchenartige  Gebilde  unterscheiden.  Auf  dieser  Höhe  der 
Reaction,  also  nach  19  Tagen,  wurde  die  Beleuchtung  unterbrochen. 

In  den  folgenden  Tagen  fielen  unter  unseren  Augen  diese  Wärzchen 
heraus  und  an  deren  Stelle  sah  man  scharf  umschriebene  1 — 2  Mm.  tiefe 
kreisrunde  Substanzverluste,  deren  Rand  ganz  steil  abfiel  und  die  wie 
mit  dem  Locheisen  ausgeschlagen  schienen.  Ebenso  wie  die  lupöseu 
Geschwüre  zeigten  die  in  der  narbigen  Haut  des  Vorderarmes  ein- 
gesprengten discreten  Lupusknötchen  einen  rosenrothen  Hof.  Die  Knöt- 
chen selbst  wurden  turgescent  und  wir  konnten  an  Stellen  Knötchen 
constatiren,  wo  früher  solche  nicht  wahrnehmbar  waren.  In  den  nächsten 
Tagen  confluirten  alle  Höfe  und  die  Epidermis  des  ganzen  Vorderarmes 
und  der  Hand  löste  sich  im  Bereiche  der  belichteten  Stellen  blasenartig 
ab.  Ungefähr  in  diesem  Stadium  wurde  eine  photographische  Aufnahme 
gemacht.  Beim  Berühren  und  Reinigen  der  so  veränderten  Haut  fielen  die 
Knötchen  in  der  Weise  spontan  heraus,  dass  an  deren  Stelle,  ähnlich  wie 
oben  geschildert,  Substanzverluste  entstanden.  Nach  wenigen  Tagen  bot 
nicht  nur  die  lupös  veränderte  Haut,  sondern  auch  die  narbige  Partie  das 
Aussehen  einer  ausgebreiteten  reinen  granulirenden  Wundfläche  dar. 

Damit  hatte  die  Reaction  ihren  Höhepunkt  erreicht  und  es  begann 
nach  und  nach  der  Ueberhäutungsprocess.  Derselbe  verlief  anfangs  ganz 
normal,  nahm  aber  später  einen  ausserordentlich  trägen  Charakter  an, 
so  dass  er  jetzt  nach  2'/,  Monaten  an  Stellen,  die  gar  nicht  lupös  ver- 
ändert waren,  noch  nicht  abgeschlossen  ist.  Zur  Beschleunigung  der 
Heilung  wurde  stellenweise  oberflächliche  Cauterisirung  mit  Lapis  an- 
gewendet, sonst  lediglich  Jodoform  oder  Ichthyol.  Gegenwärtig  sind  die 
Lupusgeschwüre  und  die  Infiltrationen  am  Vorderarme  glatt  vernarbt. 
An  der  Beugeseite  des  Vorderarmes,  wohin  die  Rfintgenstralilen  nicht 
gelangten,  da  sie  vom  Knochen  aufgehalten  wurden,  besteht  das  lupöse 
geschwürige  Infiltrat  mit  zahlreichen  Knötchen  in  der  Umgebung  noch 
unverändert  fort. 

Beim  zweiten  Fall  handelte  es  sich,  wie  an  Photographie  und 
Moulage  ersichtlich,  um  ein  lindenblattgrosses,  aus  zahlreichen  Lupus- 
knötchen zusammengesetztes  Infiltrat  in  der  Kehlkopfgegend.  Besonders 
auffallend  war  ein  wallnussgrosses  submentales  Drusenpaquet.  Hier  unter- 
brachen wir  die  Beleuchtung  schon  nach  den  ersten  Reactionserscheinungen, 
die  sich  zunächst  am  vordersten  Rande  als  ein  rosenrother  1  Ctm.  breiter 
Hof  bemerkbar  machten.  Die  Reaction  klang  aber  nach  Unterbrechung 
der  Behandlung  noch   wochenlang  in    ähnlicher  Weise   wie  beim  ersten 
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Falle  nach.  Während  dieBer  Zeit  ging  die  Drüsengesohwaht  etwas  zordck, 
hat  aber  seitdem  wieder  etwas  zugenommen. 

Zur  Vervollst&ndignng  dieser  Versuchsreihe  hielt  es  Schiff  für 
geboten,  den  Einflnss  der  Böntgenstrahlen  auf  Reinculturen  von  Mikro- 
organismen zu  beobachten.  Auch  diese  Versuche  sind  nocht  nicht  ab- 
geschlossen. In  einem  Falle  scheint  es,  dass  Tuberkelbacillen  durch 
längere  Belichtung  in  ihrer  Virulenz  Einbusse  erleiden. 

Die  Entzündungserscheinungen  und  das  Sichtbarwerden  bis  dahin 
nicht  erkennbarer  Lupusherde  erinnern  an  die  analoge  Wirkung  der 
Pyrogallussäure.  Wie  bei  dieser  macht  sich  die  Entzündung  in  den  reich 
vascularisirten  Knötchen  früher  und  anfifalliger  geltend  als  in  den  gefass- 
ärmeren  Nachbartheilen,  deshalb  gelangen  erstere  früher  zur  Wahr- 
nehmung. Der  Knötchenausfall  ist  vielleicht  so  zu  erklären,  dass  die 
Circulationsänderung  in  den  Lupusknötchen  Nekrose  erzeugt,  welcher 
eine  Abstossnng  des  nekrotischen  Gewebes  folgt. 

Schiff  enthält  sich  vorläufig  jeder  weiteren  Schlussfolgerung  und 
resumirt  aus  den  mit  getheilten  Beobachtungen  Folgendes: 

1.  Die  unbedingte  allgemeine  entzündliche  Reaction. 

2.  Die  speci fische  Reaction  lupösen  Gewebes  auf  Röntgen- 
strahlen, indem  nicht  manifeste  Lupusknötchen  durch  die  Belichtung 
sichtbar  gemacht  werden. 

3.  Die  Röntgenstrahlen  bewirkten  in  diesen  Fällen  Lockerung 
und  Ausfall  von  Lupusknötchen. 

4.  Ein  unmittelbares  A b 8 c h  w  e  1 1  e n  von  infiltrirten  Drüsen. 

5.  Längere  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  scheint  eine  Um- 
wandln ng  von  torpiden  Geschwüren  in  lebhaft  granulirende 
Wunden  veranlasst  zu  haben. 

Der  Vortragende  spricht  Herrn  Dr.  Freund,  der  ihn  bei  den  Be- 
obachtungen wesentlich  unterstützt  hat,  seinen  besten  Dank  aus. 

Kaposi  gibt  die  zweifellose  Reaction  zu,  möchte  sie  jedoch  nicht 
mit  derjenigen  auf  Pyrogallussäure  vergleichen,  die  ja  mortificirend  wirkt, 
während  hier  eine  Entzündung  veranlasst  wird,  analog  eher  wie  diese 
nach  Injection  der  Koch'schen  Lymphe  beobachtet  wird,  eine  Entzündung 
mit  seröser  Transsudation.  Darauf  ist  auch  das  Sichtbarwerden  der 
früher  nicht  manifesten  Knötchen  zurückzuführen. 

Schiff  erwähnt  noch,  dass  auch  Professor  Weichselbaum  die 
Meinung  äusserte,  es  müssten  nicht  die  Kathodenstrahlen  destruirend  auf 
das  tuberculöse  Gewebe  wirken,  auch  die  dadurch  erzeugte  Entzündung 
könne  zerstörend  auf  die  Bacillen  einwirken.  Die  Analogie  mit  der  Pyro- 
gallussäure bestehe  nur  in  der  electiven  Wirkung,  die  Vergleichung  mit 
der  Wirkung  der  Koch'schen  Lymphe  sei  in  der  That  zutreffender. 

2.  demonstrirt  Schiff  einen  Fall  von  Eczema  myco ti cum  mit 
gleichzeitiger  Seborrhoe  am  Kopfe,  das  seit  einem  Jahre  besteht. 

Kaposi  bezeichnet  die  Affection  als  Liehen  scrophulosorum. 
Die  Kreisformen  entstehen  durch  Confluenz  der  kleinsten  Herde. 
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Lang  demonstrirt  einen  Initialaffect  am  rechten  grossen 
Labiam  eines  kleinen  Kindes.  In  d^r  rechten  Leistenbeuge  sind 
auch  Drüsen  zu  tasten.  Bei  der  Mutter  des  Kindes  finden  sich  Zeichen 
▼on  Lues  an  den  Tonsillen,  an  den  Labien  pigmentlose  Stellen.  Ein 
Findling,  der  zu  der  Familie  gesund  aufs  Land  gegeben  wurde,  kam 
syphilitisch  von  dort  zurück.  Die  Affection  dauert  erst  6  Wochen,  die 
Verallgemeinerung  ist  also  erst  abzuwarten. 

Dr.  S.  Kohn  macht  eine  Mittheilung  über  ein  interessantes  Krank- 
heitsbild, welches  er  in  den  letzten  3  Wochen  bei  den  3  Kindern  des 
AdTocaten  Dr.  W.,  welche  noch  bettlägerig  sind,  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte. 

Das  jüngste,  5  Jahre  alte  Kind  Hilda  und  der  6jährige  Faul  er- 
krankten Mitte  März  an  Tussis  convulsiva.  Der  Keuchhusten  war 
bereits  erloschen,  als  am  9. Mai  die  8jährige Marianne  nach  vorangehen- 
dem sehr  heftigen  Fieber  und  Gatarrh-Erscheinungen  au  Morbillen  er- 
krankte. Das  Exanthem  erschien  zuerst  im  Gesichte,  auf  der  Stirn  und 
Schläfe.  Dabei  Steigerung  der  Gatarrh-Erscheinungen,  sowie  häufig  sich 
einstellende  Anfalle  von  Tussis  convulsiva.  Am  nachfolgenden  Tage 
(10.  Mai)  hatte  das  Exanthem  den  Hals,  Hinterkopf,  Stamm  und  Schultern 
ergriffen.  Am  selben  Tage  Nachmittags  konnte  gleichzeitig  eine  diffuse 
Scharlach-Böthe  in  der  Ing^inalgegend,  am  Oberschenkel,  Hand-  und 
Fussrücken  constatirt  werden.  Das  Kind  klagte  über  heftige  Halsschmerzen 
und  Schlingbeschwerden« 

Am  nächstfolgenden  Tage  (11.  Mai)  war  bereits  ein  deutliches 
Scharlach-Exanthem  und  eine  sehr  schwere  Angina  diphteritica  zu 
beobachten.  Der  pro  consilio  zugezogene  Herr  Prof.  Monti  bestätigte 
das  Vorhandensein  von  Morbillen,  Scharlach,  Nasen-  und  Hals- Diphtherie, 
und  war  mit  Rücksicht  auf  die  Schwere  der  letztgenannten  Erkrankung 
mit  der  Vornahme  einer  Serum-Injection  einverstanden.  In  den  fol- 
genden Tagen  nahmen  sowohl  die  localen  als  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen ab.  Dafür  stellten  sich  profuse  beiderseitige  Otorrhoe  sowie 
heftige  Anfälle  von  Tussis  convulsiva  ein,  welche  Krankheits-Erschei- 
nungen noch  durch  die  am  13.  Mai  hinzugetretene  Parotitis  vermehrt 
wurden.  Letztere  Erscheinung  war  nach  7  Tagen  geschwunden.  Statt 
dessen  aber  trat  als  weitere  Gomplication  des  Scharlachs  Albumi- 
nurie auf. 

Heute  am  2.  Juni  befindet  sich  das  Kind  mit  Rücksicht  auf  die 
wjsentlich  gebesserte  Otorrhoe,  die  massiger  auftretenden  Keuchhusten- 
aufälle  sowie  die  Verminderung  des  Albumer  auf  dem  Wege  der  Genesung. 

Am  16.  Mai  erkrankte  der  6jährige  Paul  an  Scharlach  (6  Tage 
später  als  dessen  Schwester  Marianne).  Am  3.  Tage  der  Erkrankung  trat 
gleichfalls  eine  schwere  Rachen-Diphtherie  auf,  sowie  eine  wesent- 
liche Zunahme  des  bereits  schon  nahezu  geschwundenen  Keuchhustens. 
Es  wurde  wegen  stenot.  Erscheinungen  eine  Serum-Injection  ausgeführt. 
In  den  folgenden  Tagen  trat  Abnahme  der  örtlichen  und  allgemeinen 
Erscheinungen  ein.  Am  23.  Mai,  also  7  Tage  nach  der  Erkrankung,  traten 
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Sitzung  vom  19.  November  1896. 
Vorsitzender:  Schwimmer.   Schriftführer:  Bas  eh. 

1.  Schwimmer:  Lupus  und  Erysipelas.  M.  M.,  14  Jahre 
alt,  Eltern  und  Geschwister  leben  und  sind  gesund.  Das  Leiden  besteht 
seit  den  frühen  Einderjahren.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Spital  (vor 
1  Jahr)  waren  die  rechtsseitigen  Submaxillardrusen  aufgebrochen  und  an 
diesen  Stellen  mit  torpiden  Wucherungen,  belegte  viel  Eiter  secemirende 
<ieschwüre  mit  aufgeworfenen  Rändern  sichtbar.  Ausserdem  befanden 
sich  ebenfalls  torpide  Gewebswucherungen,  wie  wir  dies  bei  Lupus  hy- 
pertrophicus  sehen,  an  dem  oberen  Theilc  der  rechten  Schläfe»  an  beiden 
Wangen  und  hinter  dem  linken  Ohr;  am  Nasenrücken,  an  den  Nasen- 
flügeln und  in  deren  Nachbarschaft  sah  man  ulceröse  Processe,  welche 
nachher  ebenfalls  zu  Gewebswucherungen  führten,  und  in  Folge  dessen 
<iie  NasendiSormitat  entstanden  ist. 

Status  praesens:  Die  übrig  gebliebenen  Theile  des  Nasenrückens 
und  der  Nasenflügel  und  die  angrenzenden  Hautpartien  sind  zu  rothen, 
harten  Narbengeweben  umgewandelt;  die  Ränder  sind  rechts  verdickt 
und  mit  dunkeltothen  Knötchen  besetzt,  über  welchen  stellenweise  das 
Epithel  fehlt.  An  der  linken  Wange  sieht  man  neben  älterem  Narben- 
gewebe aus  dem  Niveau  der  Haut  sich  erhebende  frischere  VernarbuDgen ; 
ähnliche,  jedoch  vom  Epithel  entblösste  Gewebe  sieht  man  unter  dem 
linken  Ohr.  Unter  dem  rechten  Unterkiefer  bildeten  sich  an  den  Stellen 
der  aufgebrochenen  Drüsen  streifenartige,  mit  dünnen  Epithelschichten 
bedeckte  Ueberwuchemngen. 

Kurz  nach  Aufnahme  auf  die  Abtheilung  bekam  Fat.  einen  Ge- 
sichtsrothlauf, dessen  Verlauf  am  Inpösen  Leiden  Iceina  Veränderungen 
hervorbrachte. 

2.  Schwimmer:  Primäres  syphilitisches  Mandelge- 
achwür. 

L.  K.,  1  jähriger  Student,  kam  vor  3  Wochen  wegen  einem  im 
Entwickluhgsstadium  sich  befindlichen  Exanthem  und  wegen  eines  Hals- 
leidens in  ärztliche  Behandlung.  Zu  dieser  Zeit  entdeckte  nämlich  die 
Umgebung  an  der  Stelle  der  rechten  Tonsille  (beide  Tonsillen  waren  vor 
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der  angenommenen  Incubationszeit)  anf  die  Oberschenkelhaat  überimpfte, 
an  der  Impfstelle  eine  charakteristische  Sclerose  erhielt. 

Wein  er  (als  Gast)  beobachtete  auf  der  Klinik  Schwimme  r's 
einen  Fall  von  Tonsillenschanker  an  einem  Techniker,  welcher  die  In- 
fection  als  Cunnilingens  acqoirirte. 

3.  Schwimmer:  Liehen  papulo-ödematosus  wird  von 
Schwimmer  abermals  vorgestellt.  (Siehe  October-Sitzang). 

Sarbö  (als  Gast)  sah  den  Kranken  vor  2  Jahren  anf  R6na*s  Ab- 
theilung und  dachte  an  Paralysis  progressiva.  Dieser  Tage  nntersuchte 
ihn  Sarbo  abermals  und  fand  kein  Symptom  der  Paralysis.  Vom  neu- 
rologischen Standpunkte  betrachtet,  macht  S.  folgende  Bemerkungen: 
In  der  letzten  Zeit  sah  S.  mehrere  Fälle,  wo  im  Anfangsstadium  der 
Paralysis  Pruritus  universalis  zugegen  war.  Aehnliche  Beobachtung  fand 
S.  bisher  nicht  in  der  Literatur,  was  S.  darauf  zurückfuhrt,  dass  die  be- 
treffenden Kranken  in  diesem  Stadium  in  der  Behandlung  von  Dermato- 
logen stehen,  und  erst  nachher,  wenn  der  Pruritus  schwächer  wird  und 
die  Paralysis  stärker,  kommt  der  betreffende  zum  Neurologen.  S.  be- 
obachtet diesen  Pruritus  als  corticales  Symptom,  entstanden  durch  einen 
Reiz  der  corticalen  Zellen. 

T  ö  r  ö  k  hält  den  Process  für  einen  Pruritus  mit  consecutiven  Haut- 
läsionen. 

Kona  behandelte  den  Patienten  vor  2  Jahren  gegen  Pruritus  uni- 
versalis. Zu  dieser  Zeit  sah  man  einzelne  ödematöse  Papeln  auf  der 
Stirne.  Rona  stellte  die  Diagnose  auf  Pruritus  universalis  mit  conse- 
cutiver  Lichenification. 

4.  Deutsch:  Demonstration  von  mikroskop.  Präparaten :  D u c r e y- 
sche  Bacillen  im  „Chancre  mixte^. 

Die  auf  der  Abtheilung  des  Prof.  Schwimmer  vorgenommenen 
Untersuchungen  ergaben,  dass  im  Eiter  und  in  den  durch  Abschaben 
gewonnenen  Gewebstheilen  eines  Chancre  mixte  die  Ducrey^schen  Ba- 
cillen in  der  typischen  Form  von  rosenkranzartiger  Anordcung  en  masse 
vorkommen.  Dies  ist  schon  der  5.  Yersuchsfall  mit  positivem  Resultat, 
80  dass  dadurch  die  Rollet'sche  Ansicht  über  die  Möglichkeit  des 
„Chancre  mixte''  eine  Bestärkung  erhält. 

6.  Feleki:  Hydrocele  communicans  funiculi  sperma- 
tici.  Bei  dem  vorgestellten  17  Jahre  alten  Mann  findet  man  in  dem 
rechten  Hodensack  eine  bald  taubenei-  bald  wieder  eine  gänseeigrosse 
Geschwulst,  welche  Grössenveränderung  Pat.  seit  seinen  Kinderjahren 
bemerkt  hat.  Diese  Abnormität  befindet  sich  im  Verlaufe  des  F.  sper- 
maticus,  fi.uctuirt,  ist  durchscheidend,  von  den  Hoden  und  Nebenhoden 
isolirt  in  einer  eigenen  Hülle  und  scheint  gegen  den  Leistenring  zu  ganz 
abgeschlossen  zu  sein.  Die  ovoide  Geschwulst  zeigt  in  der  Mitte  eine 
circuläre  Verengerung,  wodurch  die  Geschwulst  die  Gestalt  einer  Sand- 
uhr zeigt,  deren  beiderseitiger  Inhalt  frei  communicirt.  Diese  Hydrocele 
funiculi  spermatici  ist  deshalb  interessant,  weil  dieselbe  ihr  Volumen 
tagsüber  öfters  verändert,  jedoch  geschieht  diese  Veränderung  im  Ver- 
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lauf  von  mehreren  Stunden,  also  nur  allmalig  und  langsam.  Bald  ist  die 
Geschwulst  ganz  weich,  schlaff,  scheint  kaum  einige  Gramm  Flüssigkeit 
zu  enthalten,  bald  wieder  hart,  gespannt,  und  verursacht  in  diesem 
Stadium  dem  Patienten  beim  Gehen  Beschwerden,  ja  sogar  Schmerzen. 
Obwohl  hier  eine  Gommunication  mit  der  Bauchhöhle  evident  ist,  welche 
dem  Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  ihr  Entstehen  verdankt,  wo- 
durch in  diesem  Falle  eine  Gommunication  mit  extrainguinalem  Theile 
besteht,  so  gelingt  es  uns  doch  nicht  durch  Druck  auf  die  Geschwulst 
die  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  zu  drangen.  Diese  Fälle  der  Hydro- 
cele  communicans,  wo  der  Oommunicationscanal  sehr  enge,  manchmal 
nur  haardünn  ist,  gehören  zu  den  Raritäten  und  sind  vom  therapeutischen 
Standpunkte  sehr  wichtig  in  Bezug  darauf,  ob  man  hier  eine  nicht  indif- 
ferente Operation  vornehmen  soll  oder  ob  es  möglich  wäre,  auf  andere 
Weise  abzuhelfen. 

Feleki  ist  der  Ansicht,  dass  man  vorher  versuchen  müsste,  ob 
man  nicht  durch  das  Tragen  eines  comprimirenden  Suspensorium  das 
Uebel  ständig  beseitigen  könnte. 

Alapy   untersuchte    den  Pat.   per   anum,   und   fand  zwar   keinen 

Sack,   wie  dies  bei  der  Hydrocele  bilocularis  vorzukommen  pflegt,  kann 

jedoch  trotzdem  letzteren  Fall  deshalb   nicht  ausschliessen,    und  ist  der 

Ansicht,    dass    hier   zur  Beseitigung  ein   operativer  Eingriff   am    zweck- 

mässigsten  sei. 

Feleki  untersuchte  ebenfalls  per  anum  und  schliesst  aus  dem 
negativen  Befund  auf  eine  Hydrocele  communicans.  Auch  spricht  sich 
Feleki  vorläufig  gegen  die  Operation,  nachdem  dieselbe  gefährlicher 
sei,  als  man  im  Allgemeinen  annimmt. 

6.  Justus  stellt  von  der  Klinik  des  Prof.  Schwimmer:  Gumma 
syphiliticum  nasi  bei  einem  25jährigen  Manne  vor,  welcher  vor 
1 7,  Jahren  Syphilis  acquirirte ;  das  Nasenleiden  besteht   seit  3  Wochen. 

7.  Justus:  Erythema  nodosum  der  unteren  Extremitäten  bei 
einem  syphil.  Individuum.  Die  vorgestellte  30  Jahre  alte  Frau  bemerkt 
seit  circa  3  Wochen  die  an  beiden  Unter-  und  Oberschenkeln  aufgetretenen 
Knoten,  welche  erbsen-  bis  nussgross  in  und  unter  der  Cutis  localisirt, 
bläulich-röthlich  gefärbt,  consistent  und  auf  Druck  schmerzhaft  sind. 
Vor  einem  Jahre  ward  dieselbe  auf  der  Klinik  wegen  Syphilis  in  Be- 
handlung. Gegenwärtig  ist  ausser  einer  geringen  Angina  kein  syphil. 
Symptom  vorhanden.  Justus  macht  auf  die  Coincidenz  des  Erythema 
nodosum  mit  Syphilis  aufmerksam  und  beruft  sich  auf  Finger's  An- 
sicht als  auch  auf  mehrere  ähnliche  Fälle,  die  im  Jahrgang  1895  u.  1896 
des  Annales  de  Dermat.  et  Syphil.  publicirt  wurden. 

Die  französische  Schule  unterstützt  den  Causalnexus  der  zwei  Er- 
krankungen auf  Gruod  der  oft  vorkommenden  Coincidenz  und  auf  Gruud 
von  Beobachtungen,  nach  welchen  die  Nodi  im  Verlauf  den  Charakter 
zerfallender  Gummaten  annehmen.  Obwohl  dieser  Uebergang  hier  nicht 
zu  sehen  ist,  hält  J.  die  Möglichkeit  der  Lues  als  Ursache  für  nicht  aus- 
geschlossen, in  welcher  Ansicht  ihn  auch  der  Umstand  bestärkt,  dass  die 
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Nodi  aaf  Yerabreichnng  von  JK.  (seit  einigen  Tagen)   sich  rapid  zurück- 
bilden. 

8.  Aschner:  Sclerosis  syphilitica  am  Unterarm.  Die  23  J. 
alte  verheiratete  6y.  St.  meldete  sich  in  der  poliklinischen  Ordination  des 
Dr.  8.  Bona  mit  der  Klage,  dass  sie  seit  2  Wochen  einen  Ausschlag 
in  der  Schamgegend  und  am  Körper  habe.  Vor  4  Monaten  biss  ihr  die 
Nachbarin  in  den  Arm.  An  dieser  Stelle  entstanden  nach  einigen  Tagen 
2  Bläschen,  woraus  später  Geschwöre  wurden.  An  der  Chirurg.  Klinik 
wurde  die  Diagnose  auf  „Garo  luxurians"  gestellt,  das  Geschwör  ausge- 
kratzt, und  in  Folge  dessen  heilte  dasselbe  unter  Jodoform  verband.  Fat. 
ist  seit  2  Jahren  verheiratet  und  hat  ein  gesundes  Kind. 

Status  praesens:  An  der  äusseren  Fläche  des  unteren  Drittel 
des  linken  Unterarmes  befindet  sich  eine  thalergrosse,  scheibenartige,  in 
der  Mitte  tellerartig  vertiefte,  knorpelharte,  flache,  kupferbraune  Ver- 
änderung. Auf  der  Körperhaut  Roseola,  an  den  Schamlippen  linsen-  bis 
erbsengrosse  Papeln,  Mundschleimhaut  intact,  nur  die  Rachenschleimhaut 
stark  injicirt.  In  der  rechten  Regio  inguinalis  eine  haselnussgrosse  Drüse. 
Wir  haben  also  einen  Fall  von  recenter  Syphilis  in  Folge  exlragenitaler 
Infection  entstanden  vor  uns.  Auffallend  ist  es  in  diesem  Falle,  dass  die 
cubitalen  und  axillaren  Drüsen  keine  Vergrösserung  erlitten. 

Schwimmer  erwähnt  einen  in  letzter  Zeit  beobachteten  Fall 
von  schwerer  Lues,  wo  im  Drüsensystem  ebenfalls  keine  Veränderungen 
vorhanden  waren. 

Havas  sah  ebenfalls  solche  Fälle. 

9.  Csillag  (als  Gast):  Gonococcusculturen  auf  neuen  Nähr- 
boden. Der  von  ihm  im  patholog.-anatom.  Institute  des  Prof.  Pertik 
dargestellte  Nährboden  besteht  aus  einem  schwach  alkalischen  Menschen- 
fleischglycerinagar.  Das  Menschenfleisch  entnahm  er  noch  nicht  in  F&nlnisa 
übergangenen  Cadavern.  Die  Versuche  mit  diesem  Nährboden  waren 
recht  zufriedenstellende.  Das  untersuchte  Material  war  sowohl  dem 
männlichen  als  auch  dem  weiblichen  Genitaltracte  entnommen,  die  In- 
fectionszeit  von  5  Tagen  bis  3  Monaten,  in  allen  Fällen  u.  zw.  47  an 
der  Zahl,  wurden  die  Gonococcen  mikroskopisch  nachgewiesen.  Von  diesen 
47  Fällen  gaben  Strichculturen  29  (61-487o)  positives,  und  18  (38-527o^ 
negatives  Resultat.  Er  verglich  nun  die  Impfungen  mit  anderen  Nähr- 
böden, speciell  mit  Hamagar,  Gystagar,  Ascitesagar  und  Pfeife r'schen 
Blutagar  und  konnte  constatiren,  dass  selbe  dem  Menschenfleischglycerin- 
agar  nachstehen,  denn  in  mehreren  Fällen  ergaben  die  ersteren  in  der- 
selben Zeit  beschickter  Nährböden  ein  negatives  Resultat,  auf  letzterem 
gingen  dennoch  Gonococcenculturen  auf.  Die  Fortimpfung^  von  Nähr- 
boden auf  Nährboden  geschah  in  36  Fällen  u.  zw.  in  35  Fällen  mit  po- 
sitivem Resultat;  in  einem  Falle  bis  zur  10.,  in  einem  2.  Falle  bis  zur 
14.  Generation.  Auch  in  dieser  Hinsicht  überflügelte  das  Menschenfleisch- 
glycerinagar  die  anderen  Nährböden.  Das  Wert  heimische  Plattenver- 
fahren versuchte  er  auch  mit  obigem  Nährboden  in  einigen  Fällen  von 
acuter  Urethralgonorrhoe,  das  Resultat  war  stets  ein  negatives. 

S.  Röna. 
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Sitzung  vom  4.  Mai  1897. 
Vorsitzender:  Las  aar.     Schriftführer:  Joseph. 

I.  Lese  er  stellt  einen  Fall  von  Primär  affect  der  Zunge  vor, 
welcher  seinen  Sitz  an  der  unteren  Fläche  derselben  hat.  Unter  53  Fällen 
von  Fournier  ist  kein  einziger,  welcher  eine  gleiche Localisation  hatte. 
Die  charakteristische  Drnsensohwellung  ist  vorhanden.  Was  die  Aetiologie 
anbetrifft,  so  ist  sowohl  eine  directe  Uebertragung  durch  einen  Kuss  als 
auch  eine  indirecte  durch  Trinken  aus  einem  fremden  Glase  in  diesem 
Falle  möglich.  Therapeutisch  würde  L.  in  einem  derartigen  Falle,  bei 
welchem  weitere  Infectionen  leicht  möglich  sind,  eine  specifische  Cor  ein- 
leiten, selbst  wenn  secundäre  Erscheinungen  noch  nicht  vorhanden  sind. 

II.  Lesser  stellt  einen  Fall  von  Leucoderma  syphiliticum 
universale  vor.  Derselbe  betrifft  ein  Mädchen,  bei  welchem  sich  die 
Affection  am  Halse,  an  den  Achselhöhlen  und  auch  am  ganzen  übrigen 
Körper  findet,  jedoch  mit  stärkerer  Betheiligung  der  Prädilectionsstellen. 
Die  Fat.  ist  im  Februar  dieses  Jahres  inficirt  worden.  L.  kann  sich  nicht 
erinnern,   bei  einer  Frau  einen  ähnlichen  Fall  schon  gesehen  zu  haben. 

ni.  Heller  stellt  einen  44jährigen  Patienten  mit  syphilitischer 
Vergangenheit  vor.  Im  Jahre  1890  hat  derselbe  die  letzte  antisyphilitische 
Cur  gebraucht.  Seit  dieser  Zeit  hat  sich  eine  Affection  am  linken  Zungen- 
rande entwickelt,  welche  sich  im  Laufe  der  Zeit  verschlimmert  hat  und 
jetzt  in  Gestalt  eines  ziemlich  grossen  Tumors  wahrzunehmen  ist.  Der- 
selbe ist  ulcerirt,  hat  aufgeworfene  Ränder,  zeigt  einen  missfarbigen  Be- 
lag und  schmerzt  sehr  bedeutend.  Der  Patient  ist  nebenbei  Alkoholist 
und  starker  Haucher.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  ein  Cancroid 
der  Zunge  ergeben.  Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Pralle  das  langsame 
Wachsthum.  H.  will  die  Operation  anrathen,  trotzdem  nach  den  stati- 
stischen Krgebnissen  derartige  Kranke  im  Durchschnitt  nicht  länger  als 
19  Monate  nach  der  Operation  leben. 

H.  hat  einen  zweiten,  ähnlichen  Fall  behandelt,  der  ebenfalls  einen 
Syphilitiker  betraf.  Eine  zuerst  aufgetretene  Erosion  heilte  unter  Jodkali. 
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Sehr  bald  stellte  sich  aber  ein  Cancroid  des  Znngenrandes  ein,  welche» 
operirt  wurde.  Kurz  nachher  ist  der  Fat.  gestorben.  —  Bei  dem  vorge- 
stellten Fat.  beßndet  sich  auf  dem  Zungenrücken  noch  ein  zweiter  Tnmor^ 
welcher  nicht  ulcerirt  ist  und  über  dessen  Genese  und  Diagnose  sich  H. 
nicht  näher  aussprechen  kann. 

IV.  Lcdermann  stellt  einen  Fatienten  mit  einer  zweifelhaften 
Affection  vor.  Dieselbe  besteht  seit  dem  Jahre  1887  und  begann  mit 
heftigem  Jucken  am  linken  Bein,  am  inneren  Condylus  des  Knies.  Auf 
Arseniky  das  L.  verordnete,  scheint  eine  Rückbildung  der  Affection  ein- 
getreten zu  sein.  L.  möchte  die  Diagnose  auf  Liehen  ruber  stellen^ 
trotzdem  er  Lues  nicht  ausschliessen  kann. 

y.  Blaschko  stellt  einen  Fatienten  vor,  welcher  an  einem  typi- 
schen Liehen  beider  Vorderarme  leidet,  der  mit  Jucken  nicht  ver- 
bunden ist.  Im  Januar  dieses  Jahres  kam  Fatient  mit  mehrfachen  syphi- 
litischen Symptomen  in  B.'s  Behandlung,  nachdem  er  schon  vorher  eine 
Cur  durchgemacht  hatte.  Die  Erscheinungen  schwanden  unter  Injec> 
tionen,  während  sich  die  Affection  an  den  Armen  noch  stärker  ausbildete» 
Das  Aussehen  des  Exanthems  gleicht  einem  dolden-  oder  traubenförmigen 
Syphilid.  Die  Frage,  ob  es  sich  um  einen  Liehen  syphiliticus  oder  um 
einen  Liehen  bei  einem  Syphilitiker  handelt,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

VL  0.  Rosen  thalstellteinen  Fall  von  syphilitisch  er  Alopecia 
universalis  vor.  Nicht  nur  das  Kopfhaar,  sondern  auch  die  Augenbrauen 
I  und  Schamhaare  sind  zum  grossen  Theile  ausgefallen.    Auf  dem  Kopf  ist 

'  das  charakteristische  Bild  der  specifischen  Alopecie  in  arcis  vorhanden. 

Fat.  hat  sich  im  letzten  Monat  des  vorigen  Jahres  inficirt,  ist  aber  nocb 
nicht  behandelt  worden.  Auch  in  diesem  Falle  ist  wie  bei  allen  aus- 
gebildeten specifischen  Alopecien  eine  ausgesprochene  Seborrhoe  dea 
Kopfes  vorhanden. 

VU.  Isaac  stellt  eine  Kellnerin  vor,  welche  vor  2'/,  Jahren  inficirt 
wurde  und  welche  jetzt  an  einer  specifischen  Alopecia  univer- 
salis leidet,  die  sich  an  den  verschiedensten  Regionen  des  Körpers  aus- 
gebildet hat. 

YIIL  S.  Kaiiocher  stellt  aus  der  Joseph'schen  Foliklinik  eine 
53jährige  Hebamme  vor,  die  vor  12  Jahren  die  ersten  Erscheinungen  der 
Tabes  darbot  und  jetzt  das  ausgeprägte  Symptomenbild  dieser  Krankheit 
zeigt.  Sie  hat  vor  30  Jahren  ungefähr  3mal  abortirt;  damals  muss  auch 
eine  syphilitische  Infection  erfolgt  sein.  Fat.  zeigt  nämlich  an  beiden  Vorder- 
armen ein  weit  vorgeschrittenes,  tubero- s  er  piginös  es  Syphilid.  Der- 
artige Gombinationen  sind  verschiedentlich  beschrieben  worden ;  auch  sind 
Fälle  bekannt,  bei  welchen  das  Rückenmark  neben  einer  typischen  Hin- 
terstrangsclerose  syphilitische  Veränderungen  aufwies.  Der  sog.  infantile 
Tabes  ist  ebenfalls  fast  stets  auf  Lues  cerebrospinalis,  resp.  hereditaria 
zurückzufuhren.  Auch  die  reflectorische  Fupillenstarre  ist  ein  Symptom, 
das  bei  Tabes  und  bei  Syphilis  auftreten  kann.  K.  geht  des  Näheren  auf 
die   trophischen  Störungen    der   verschiedenen  Organe   ein,    um  zu   dem 
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alle  zweifelhaften  Fälle  ebenso  wie  die  Früh- 
jime  Sehaden  einer  antisyphilitischen   Gar  zu  unter- 

L    T-A^;   stelle  einen   72jährigen   Patienten    vor,   welcher    seit 

«u  riircT  v'rirexigerang  der  Speiseröhre  leidend,  seit  einem 

im  Stande  ist,   feste  Nahrang  zu  sich   zn  nehmen.    In 

:5C  ier  Patient,  der  früher  sehr  kräftig  war,  ausserordentlich 

-•  'SU  ^rr~Ä .  mman.    Vor  ungefähr  V4  Jahr  traten  zuerst  auf  der  rechten 

^  '  ^.tr  -c::*ri:deiiartxge  Flecke   auf,    die   sich  allmälig   über  Brust  und 

.  ä^a  Ai&^T«itrceii  and  sich  immer  tiefer  färbten,  bis  sie  sich,  wie  jetzt 

>eutra    :tc.  rim  Theil  in  tiefschwarze,   haselnussgrosse,  in  der 

\t*^    -r^cM**  Knoten  Terwandelten.   Die  frischen  Efflorescenzen  waren 

?^-  9    va  ^?!tigtfm  Jacken  begleitet.  Diagnostisch  konnte  man  nur,  wenn- 

^   .«,1    ^rK-m^r^iüHM  Symptome  hiefür  fehlten,  an  multiple  Melanosarcome 

•^  r  -Curmoaxt»  denken,  oder  man  musste  eine  allgemeine  Cachexie  mit 

^  :  .^t^civritioa   annehmen.    Die   vor   einigen    Tagen   von  Joseph    und 

'>l    v.^r  '^vnj^^mommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  eigen- 

1  .:aL.>.--^^iu   ii»n    klinischen    Status     direct    widersprechenden    Befund. 

\     -cori     r^imor  konnte   constatirt  werden,   vielmehr  bestand  das  aus- 

^r.-^s.:*«:    !^rd    einer   chronischen    Entzündung.    In    der    oberflächlichen 

«  ...:i«.>.cuc    v;iren   nur  wenige,    im   Stratum  spinosum  reichliche  Rund- 

>    .u  :tt  'iauen.    Im  Stratum  cylindricum   war  die  Pigmentation  keines- 

^.^^  ^  5car^»   wie  man    sie  beim  Melanosarcom   und  wie  man  sie  nach 

^  n  "SK.'inyi  b«im  Lebenden   hätte  vermuthen  sollen;    auch   im  Chorium 

wtk*  i^iä^  F^^*tteat   nur  in  geringem  Grade   vorhanden.    Das  obere  Drittel 

«ir  ^'u  r>    2^:^te    eine    ziemlich   starke,   aus   mononucleären   Leukocyten 

>,>&\*K'<xc^    Kttnd^elleninfiltration.    Mastzellen    waren    nur    in    geringem 

,«  «vx'  41     :.^uvleu.  Neben  den  diffusen  Infiltraten  waren  noch  eine  Reihe 

^'•.«><mc^*^.vr^rRttadzellenanhäufungen  vorhanden,  welche  am  meisten  dem 

X»    ^«^  Itc^rv'ulose  bekannten  Bilde   ähneln.    Elastische  Fasern  waren 

>Lvf>>»tt<»r  hat  den  Fall  selbst  heute  zum  ersten  Male  gesehen, 
^,^^ti  ix*  (^riparate  schon  vorher  mikroskopisch  untersucht.  Das  Bild 
><.s .  • ,  iv^a  <rint>r  Tuberculose  am  nächsten  zu  stehen,  da  neben  den 
i  iv*v4  KAud^elleninfiltraten  sich  verdächtige  Stellen  finden,  die  M. 
••.  X^vs^^  Vv\'a  ansprechen  möchte.  Er  glaubt  daher,  dass  es  sich  um 
^.  IV a  .  .^.rvTuIo^ou  Tumor  des  Oesophagus  handelt,  von  dem  aus  sich  eine 
\     w^  i.Vcv^i'vV'e  der  Haut  entwickelt  hat. 

<  A  ^  c  ^  k  o  meint,  dass  es  sich  um  eine  oberflächliche,  lang  andauernde 
\\  &jv:  ,:t^  ttJLit  Pigmentbildung  handelt.  Die  von  Meissner  für  Riesen- 
^  (.%!  ^«^^^^rwbenen  Gebilde  hält  er  für  Gefassquerschnitte.  Das  Pigment 
MS.  .^  t  ''^^'(^  lUutpigment,  wie  man  es  bei  chronischen  Entzündungen 
) . .    ..  V::»^  ^^au«  Diagnose  kann  B.  nicht  stellen. 

«^^^«v^^^  Ut  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  die  Entwicklung  von 
^^/^:^^'^  9C^^  fumoreu  handelt.  Von  Berger  darauf  aufmerksam  gemacht, 
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möchte  er  den  Fall  möglicherweise  als  eine  Acanthosis  nigricans  bezeich- 
nen, bei  welcher  die  Tumorenbildang  erst  später  noch  stärker  auftreten  wird» 

Fürst  fragt,  ob  bei  der  Urinantersiicbung,  wie  in  solchen  Fällen 
gewöhnlich,  eine  Schwarzfärbung  gefunden  wurde. 

Isaac  antwortet,  dass  der  Urin  stets  normal  und  klar  gewesen  ist. 

Berg  er  erinnert  sich  an  einen  Fall  von  Acanthosis,  den  er  in  der 
Besnier'schen  Abtheilung  in  Paris  gesehen  hat.  Derselbe  hatte  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  dem  vorgestellten  Fall,   nur  ist  die  Geschwulstentwick- 
lung in  viel  zu  geringem  Grade  vorhanden. 

X.  Plonski    stellt   aus    der   Las sar'schen  Klinik    ein   7jähriges 
Mädchen   mit   angeborner,    sehr   stark   entwickelter   Angiombildung 
der   linken  Wange   vor.    Wie  gewöhnlich,   wird    auch   hier   die    Ursache 
embryonalen  Ursprungs  sein. 

XI.  Plonski  berichtet  die  Krankengeschichte  einer  35jährigen 
Patientin,  welche  seit  5  Jahren  an  kleinen  Tumoren  der  Haut  leidet^ 
ohne  dass  sie  Beschwerden  davon  hätte.  Die  Geschwülstchen  haben  sich, 
später  wieder  zum  Theil  spontan  zurückgebildet.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  das  deutliche  Bild  von  Hautfibromen.  In  dea 
letzten  30  Jahren  sind  nur  2  Fälle  veröffentlicht  worden,  in  denen  sich 
Fibrome  von  selbst  resorbirt  haben. 

XII.  Plonski  stellt  einen  70jährigen  Patienten  vor,  welcher  an 
einem  Spind elzellen-Sarcom  des  Gesichts  leidet.  Dasselbe  hat  sich  seit 
15  Jahren  entwickelt,  nachdem  der  Pat.  ein  Trauma  durch  einen  Holz- 
splitter erfahren  hatte. 

Lassar  glaubt,  dass  es  sich  um  ein  Melano-sarco-carcinom  handelt» 

0.  Rosenthal  (Berlin). 


Venerische  Krankheiten. 

^Kedigirt  von  Prof.  Neisser  und  Dr.  Schäffer  in  Breslau.) 


Hereditäre  Syphilis. 

Mossalongo,  R.  Sifilide  renale  congenita.  Archivio  per 
le  9oienze  mediche  XIX.  fase  2.  p.  215. 

Massalongo  beobachtete  eine  Nephritis  interstitialis  bei  einem 
neugeborenen  Kinde  und  bringt  die  histologische  Beschreibung  der 
Nieren.  Das  Kind  stammte  von  einer  Mutter,  "welche  ihre  Syphilis  vor 
der  Conception  erworben  hatte;  es  kam  mit  Hauterscheinungen  am 
Genitale  und  den  Schenkeln  zur  Welt  und  ging  bald  nach  der  Geburt 
unter  den  bekannten  Erscheinungen  einer  schweren  Nephritis  zu  Grunde. 
Die  histologische  Untersuchung  der  Nieren  ergab:  das  Bindegewebe  zeigt 
diffuse  Sclerose,  die  Arterien  bedeutende  Endo-  und  Periarteritis ;  ein 
breiter  Hof  sclerosirten  Bindegewebes  umgibt  die  Arterien,  so  dass  es 
das  Lumen  derselben  häufig  verunstaltet.  Das  Endothel  erscheint  ge- 
wuchert und  thrombosirt  oft  das  Lumen.  Einzelne  elastische  Fasern 
sind  erhalten.  Spärlich  finden  sich  parenchymatöse  Hämorrhagien.  Viele 
Malpighi'sche  Glomeruli  sind  vom  verdickten  Bindegewebe  zusammen- 
gedrückt, ihr  Arteriennetz  verunstaltet,  und  viele  Gefössschlingen  durch 
dichtes  Bindegewebe  miteinander  vereint.  Ebenso  ist  das  Bindegewebe 
verdichtet,  welches  die  Tubuli  uiiniferi  umgibt.  Hie  und  da  sind  die 
socretorischen  Zellen  degenerirt  und  das  Lumen  vieler  Ganälchen  von 
granulirten  oder  hyalinen  Gylindern  verschlossen.  Diese  schweren  Ver- 
änderungen der  Nieren  zeigen,  dass  die  Erkrankung  schon  in  einem  sehr 
frühen  Stadium  der  Entwicklung  begonnen  haben  muss,  wo  diese  Organe 
noch  in  Bildung  begriffen  waren.  Ref.  Dr.  Spietschka  (Prag). 

Mounier.  Localisations  pharyngiennes  rares  dans  la 
Syphilis  hereditaire  tardive.  Soc.  frano.  de  laryngol.  otol.  efc. 
Sess.  de  1896.    Ref.  in  Gazette  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  Nr.  43.  1896* 

Mounier  stellt  drei  Fälle  von  Gummabildung  an  der  oberen 
Pharynx  wand  in  Folge  von  Syphilis  hereditaria  tarda  vor  und  betont,  dass 
solche  Affectionen    erhebliche   Schmerzen  beim   Schlingacte  verursachen, 
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jedoch  häufig  in  ihrem  Wesen  verkannt  werden,  da  nur  die  Rhinoscopia 
posterior  die  richtige  Diagnose  stellen  lässt. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 
Nobl,  6.    Riesenwuchs  bei  hereditärer    Lues.    Kranken- 
vorstellung  im  Wiener   medic.  Club.  Sitzung  vom   12   Juni   1895.    Offic. 
Protokoll  in  der  Wiener  med.  Presse.  Nr.  26.  1895. 

Nobl  zeigt  aus  der  Abth.  für  Syphilis  Lang's  im  Wiener  allg. 
Erankenhause  einen  26jährigen  Mann  mit  Riesenwuchs  und  gleichzeitig 
mehreren  Symptomen  unzweifelhafter  Lues  hereditaria  u.  zw.  kahnförmig 
eingesunkene  Nase,  UIcerationen  einzelner  Schleimhautpartien  bis  zur 
stellenweisen  Bestruction  der  Knochen,  zahlreiche  strahlige  Narben, 
Leukome  beider  Hornhäute,  Taubheit  eines  Ohres,  Albuminurie  ohne 
andere  Erklärung,  mangelnde  Bartentwicklung  als  Symptom  des  Infan- 
tilismus, endlich  verschiedene  positive  anamnestische  Momente  im  Leben 
der  Eltern  stellen  die  Diagnose  sicher.  Ausserdem  hat  Pat.  aber  ein 
ganz  auffallendes  Längenwachsthum  der  Diaphysen  der  langen  Rohren- 
knochen nebst  Auftreibungen  der  epiphisären  Antheile  des  Hand-  und 
Ellbogengelenkes  und  kolbige  Auftreibungen  der  Endphalangen  der 
Finger  zu  verzeichnen,  die  der  Autor  nach  Analogie  von  Fällen  partieller 
Hypertrophie  der  Knochen  bei  Syphilis  (Lang,  Smirnoff,  Schmidt, 
Schede,  Weimer  u.  A.)  auch  auf  die  hereditäre  Lues  bezieht. 

üllmann. 

Ogilvie.  ün  cas  rare  de  Syphilis  hereditaire  avec 
remarques  sur  la  keratite  interstitielle.  La  Francr«  medi- 
cale  1896.  Nr.  20. 

Ogilvie  gibt  die  Krankengeschichte  einer  luetischen  Familie. 
Unter  19  Graviditäten  sind  nur  wenige  aasgetragen  worden;  nur  7  Kinder 
blieben  am  Leben.  Trotzdem  die  Mutter  auf  den  einen  Foetus  Variola 
übertragen,  ist  sie  von  Lues  freigeblieben,  während  letztere  beim  Vater  be- 
kannt ist.  —  Bei  einem  Kinde  trat  im  zehnten  Jahre  Keratitis  inter- 
stitialis  auf.  Ogilvie  bespricht  im  Anschluss  daran  die  Bedeutung 
dieses  Symptoms  für  die  Diagnose  Lues  hereditaria  aus  und  glaubt 
nicht,  dass  man  auf  diesen  Befund  allein  eine  Lues  zu  constatiren  be- 
rechtigt ist.  P inner  (Frankfurt  a.  0.). 

Post.  Post-Conceptional  Syphilis.  —  Boston  Medical  and 
Surgical  Journal.  26.  October  1896. 

Post  sucht  die  postconceptionelle  Syphilis  an  der  Hand  von  Be- 
obachtungen zu  erweisen,  welche  jedoch  der  Kritik  in  der  Discussion 
nicht  ganz  Stand  zu  halten  vermögen.  Pinner  (Frankfurt  a.  0.). 

Foazo),  Henri.  De  l'importance  diagnostique  de  la  courbe 
alimentaire  dans  certains  cas  d'heredo-syphilis.  Th^se  de 
Paris.  Soc.  d'ed.  sc.  1894.  Ref.  im  Journal  des  maladies  cutan^es  et 
syphilitiques  1895,  p.  246. 

Pouzol  erwähnt  als  Zeichen  der  hereditären  Syphilis  eine  plötz- 
liche progressive  Gewichtsabnahme  bei  bis  dahin  völlig  normal  scheinenden, 
kräftigen   ausgetragenen   Kindern  trotz   genügender  Nahrungsaufnahme 
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und  ohne  alle  Verdauungsstörungen.  £r  empfiehlt  eine  energische  Be- 
handlung, bestehend  in  Mercurialeinreibungen  und  Van  S w i e t e naschen 
Syrup,  bis  das  Gewicht  wieder  zunimmt. 

Paul  Keisser  (Beuthen  0.  S.). 

R^ftis.  D.eux  cas  de  paralysie  generale  juvenile  avec 
Syphilis  hereditaire.  Contribution  ä  l'^tude  des  rapports  de  la 
paralysie  generale  et  de  la  syphili».  Societe  de  medecine  et  de  Chirurgie 
de  Bordeaux.     Journal  des  maladies  cutanees  et  f^yphilitiques  1895  p.  8G8. 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  der  Litteratur  über  jugendliche 
progressive  Paralyse  kommt  Begis  zu  der  Behauptung,  dass  alle  der- 
artigen Fälle  auf  hereditärer  Lues  hasiren,  man  müsse  die  Lues  der 
Eltern  nur  zu  suchen  wissen.  Als  Beweis  hierfür  führt  er  die  Kranken- 
geschichten eines  17jährigen  Mädchens  und  eines  18jährigen  jungen 
Mannes  mit  Paralyse  an.  Bei  den  Vätern  Beider  konnte  er  Lues  nach- 
weisen und  zugestanden  erhalten;  was  aber  noch  überraschender  war, 
ist  der  Umstand,  dass  auch  beide  Väter  Zeichen  von  progressiver  Para- 
lyse (Zittern  der  Zunge  und  der  Extremitäten,  undeutliche  Sprache^  Un- 
gleichheit und  Reactionslosigkeit  der  Pupillen)  zeigten ;  ja  sogar  auch 
die  Mutter  des  einen  Patienten  zeigte  Pupillenstarre  und  .Ungleichheit. 
Verf.  wirft  zum  Schluss  die  Frage  auf,  ob  nicht  hierbei  auch  an  eine 
hereditäre  Disposition  zu  denken  sei.     Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Ripanlt,  M.  L^heredo-syphilis  infantile,  manifestations 
pharyngo-nasales  et  laryngees.  These  de  Paris.  Ref.  in  Gazette 
hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie  Nr.  20.  8  Mars  1896. 

Ripault  weist  auf  die  Verwerthbarkeit  der  Symptome  von  Seiten 
der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  zur  Diagnose  der  hereditären 
Lues  bei  Kindern  hin.  Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Affectionexi 
betont  R.,  dass  dieselben  keineswegs  selten,  sondern  nur  deshalb  wenig 
bekannt  sind,  weil  die  Untersuchung  der  oben  erwähnten  Organe,  nament- 
lich des  Kehlkopfes  beim  Kinde  fast  stets  unterlassen  wird. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Robinson,  Tom.  Notes  and  observations  ona  case  of 
supposed  delayed  inherited  syphilis.    The  Lancet  9.  Novbr.  1895. 

Robinson  fand  bei  einem  36jährigen  Manne  eine  Schwellung  des 
linken  Testikels  von  der  Grösse  eines  Schafherzens.  Die  Schwellung 
war  allmählig  und  schmerzlos  entstanden.  Die  Epididymis  war  frei.  Die 
Oberfläche  des  Testikels  war  glatt  und  bimförmig.  Der  Patient  hatte  nie 
Syphilis  gehabt,  war  verheiratet  und  Vater  von  vier  gesunden  Kindern. 
Robinson  fasste  den  Fall  als  Syphilis  hereditaria  tarda  auf  und 
Sir  James  Paget  trat  dieser  Diagnose  bei.  Auf  locale  Anwendung 
von  grauer  Salbe  und  bei  innerlichem  Gebrauch  von  dreimal  täglich  je 
5  Gr.  Jodkali  heilte  die  Schwellung  in  sechs  Wochen,  so  dass  nur 
ein  ganz  unbedeutender  Grössenunterschied  zwischen  beiden  Hoden 
nachweisbar  war.    Verf.  meint,  wenn  hereditäre  Syphilis  sechs  Jahre  lang 
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latent  bleiben  könnte,   so    sei  nicht  einzusehen,   weshalb  nicht  auch  die 
Latenzperiode  36  Jahre  betragen  sollte. 

Alfred  Sternthal  (Brannschweig). 

Silex,   P.     Pathognomonisehe    Kenniseiehen    der    con- 
genitalen Lues.    Berliner  klin.  Wochensch.  Nr.  7  u.  8. 

Die  häufigste  Erkrauknngsform  der  Cornea  bei  der  hereditären 
Lnes  ist  die  Keratitis  interstitialis,  welche  nach  Sämisch  in  627o)  ntLoh 
Homer  in  647o  der  Fälle  beobachtet  wurden,  an  der  Schweiger'schen 
Klinik  in  88%  dei*  Fälle.  Abgesehen  von  den  bekannten,  ohne  Augen- 
spiegel erkennbaren  Augenkrankheiten  (Iritis,  Kpiscleritis  etc.),  welche 
nichts  besonderes  darbieten,  yerdienen  die  mit  dem  Ophthalmoskop  er- 
kennbaren Processe  einiges  Interesse.  So  treten  Entzündungen  und  Atro- 
phien des  Sehnerven  auf,  femer  Ghorioretinitiden.  Doch  sind  diese  Pro- 
cesse nicht  für  Syphilis  pathognomonisch.  Nur  die  sogen.  Chorioiditis 
areolaris,  bei  welcher  es  sich  handelt  um  atrophische  Heerde  in  der 
Chorioidea  und  Pigmentwacherungen,  von  dem  Stromapigment  und  dem 
Pigmentepithel  ausgehend,  unter  Mitbetheiligung  der  Retina,  soll  für  Sy- 
philis charakteristisch  sein.  Findet  sich  bei  einem  Individuum  bis  zum 
15.  Jahre  dieses  charakteristische  Spiegelbild,  dann  handelt  es  sich  immer 
um  Lues  congenita.  Bezüglich  der  sogen.  H  u  t  c  h  i  n  s  on'schen  Zähne,  unter 
welchem  Namen  nach  des  Verf.  Meinung,  auch  die  verschiedensten,  nicht 
luetischen  Zahnanomalien  von  den  Aerzten  diagnosticirt  werden,  äussert 
sich  Silex  folgen  denn  assen :  Es  gibt  mehrere  Zabnformen,  die  den  Ver- 
dacht auf  Lues  erwecken,  pathognomonisch  für  Lues  ist  jedoch  nur  die 
Erosion  der  inneren,  oberen  Schneidezähne.  Auf  die  Grosse  und  Richtung 
der  Zähne  kommt  es  hierbei  nicht  an.  Die  Färbung  ist  oft  weisslichgi-au, 
am  Uebergang  ins  Zahnfleisch  graugrün.  Feine  Längsriefen  werden  durch- 
brochen von  Querstreifen,  die  Hauptsache  aber  ist  eine  einzige  centrale 
Ausnagung,  von  der  Kaufläche  beginnend  und  sich  bogenförmig  nach 
oben  erstreckend.  Während  ferner  die  in  den  meisten  Lehrbüchern  bei 
Hereditär-Syphilitischen  beschriebenen  Narben  an  den  Mundwinkeln  und 
Lippen,  wie  sie  nach  Ulcorationsprocessen  zurückbleiben,  wenig  char- 
ijcteristisch  für  Syphilis  sind,  hält  Verf.  die  Fälle  für  pathognomonisch, 
bei  welchen  sich  rings  um  den  Mund  herum  radiär  verlaufende,  1 — 8  Mm. 
breite  und  etwa  1  Mm.  tiefe  Narben  finden,  von  welchen  ausgehend  ver- 
schiedene, langte  Narben  (1 — 3  Cm.)  das  Gesicht  bedecken.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  dieser  „Narben"  ergab  sich,  dass  die 
charakteristischen  Veränderungen  der  Narbe  fehlten.  U eberall  war  der 
Papillarkörper  vorhanden,  das  Epithel  eher  breiter  als  schmäler,  Drüsen 
und  Gefässe  deutlich  erkennbar;  stellenweise  furchenartige  Einziehung 
des  Epithels,  elastische  Fasern  normal ;  im  Corium  kleinzellige  Infiltration. 
Verf.  meint,  dass  diese  „Narben"  nichts  anderes  sind,  als  durch  den 
Mnskelzug  bedingte  Einziehungen  der  Haut;  sicher  sind  es  keine  Narben 
im  anatomischen  Sinne.  Theodor  Baer  (Frankfurt  a.  M.). 

Thonas   de   la  Plesse   (Joseph).    Etüde  sur  quelques  cae 
d'ad^nopathie     traeheo  -  bronchique     heredosyphilitique, 

Archiv  f.  Dermatol.  a.  Syphil.  Band  XL.  24 


370  Bericht  über  die  Leistangen  auf  dem  Gebiete 

Nr.  482.  (H.  Jonne.)  These  de  la  faculte  de  Paris  (juillet  18%).  Ref. 
in  Gazette  -hebdomadaire  de  med.  et  de  chirargie.  Nr.  68.  23  Aout  1896. 
Thomas  de  la  Plesse  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  dem  Schluss, 
dass  die  hereditäre  Syphilis  ebenso  wie  die  acqairirte  die  Tracheal-  und 
Bronchialdrüsen  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann.  Bei  beiden,  bei  der  heredi- 
tären vielleicht  noch  häufiger,  können  auch  syphilitische  Erkrankungen 
der  Lungen  dazu  kommen  —  jedoch  ist  es  nicht  Begel ;  dass  es  sich 
wirklich  um  Syphilis  gehandelt,  wird  bewiesen  durch  die  Gegenwart  der 
mehr  oder  weniger  yoUständigen  Hutchinson'schen  Trias  und  durch  den 
Erfolg  der  gemischten  Behandlung;  ausnahmslose  Heilung.  Die  Prognose 
ist  daher  nach  Th.  de  la  Plesse  für  diese  syphilitische  Erkrankung  bei 
richtiger  Behandlung  als  durchaus  günstig  zu  stellen  —  hat  doch  auch 
bei  den  veröffentlichten  Fällen  die  Heilung  bis  zu  dem  heutigen  Tage 
Bestand  gehabt.  Spiegelhauer  (Breslau). 

Welander,    Edvard.     Postconceptionelle    syphilitische 
Infection  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft.    Nord.  Med. 
Arkiv,  Jahrgang  1896.    Nr.  3. 
Der  Vater  wird  inficirt  ungefähr  11 — 12  Wochen  v.  d.  Geburt  d.  Kindes, 
entdeckt  seine  Sclerose  ungefähr  8  Wochen  .    „   i,        »        »        n 
übt  den  Beischlaf  mit  der  Mutter  aus  ein  paar 

Mal  während  der  8—6  Woche „   „       „        »        » 

die  Mutter  wird  inficirt  wahrscheinlich    6  W.    nun        n        n 
entdeckt  ihre  Sclerose  nngefidir  2  Wochen    •    »   »        n        n       » 
Fünf  Wochen  nach  der  Geburt  des  Kindes  hatte: 
der  Vater  eine  geheilte  Sclerose  und  reichliche,  erblasste  Roseola; 
die  Mutter  eine  nicht  geheilte  Sclerose  und  reichliche,  kleinfleckige 
Roseola  von  noch  nicht  langem  Bestände; 

das  Kind  Schnupfen  und  syphilitische  Papeln  im  Gesicht,  an  den  Ar- 
men, den  Beinen,  den  inneren  Seiten  der  Hände  und  an  den  Fusssohlen. 
Das  Kind  starb  im  Alter  von  6  Wochen  an  Pneumonie.  Die  Leber 
war  gross  und  von  fester  Consistenz.  Perisplenitis.  Keine  Wegener'schen 
Veränderungen.  Trotzdem  die  Mutter  so  spät  unter  der  Schwangerschaft 
inficirt  worden  war,  dass  noch  keine  allgemeinen  (secundären)  Symptome 
hatten  auftreten  können,  wurde  die  Frucht  gleichwohl  durch  Placentar- 
infection  syphilitisch.  Die  Infection  während  und  nach  dem  Partus  ist 
mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Autoreferat. 


Therapie  der  Syphilis. 

Addonizio  Luigi.  II  joduro  di  potassio  nella  cura  degli 
«nearismi.    Gazzetta  degli  ospedalie  e  delle  cliniche.  5  Maggio  %, 

Nach  einer  allgemeinen  Einleitung  über  die  Aetiologie  und  Therapie 
der  Aneurysmen  hebt  Addonizio  die  immer  mehr  geübte  Behandlung 
mit  Jodkali  hervor.  Als  Illustration  für  die  Wirksamkeit  dieser  Therapie 
bringt  er   die   eingehende  Krankengeschichte   eines   49jährigen  Mannes, 
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■der  als  Soldat  eine  Lues  acqairirt  hatte  and  nun  seit  einigen  Jahren  an 
«inem  stetig  wachsenden  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  litt,  welches 
mit  grossen  Dosen  Jodkali  in  kurzer  Zeit  fast  gänzlich  zur  Rückbildung 
gebracht  wurde.  Nach  ausfuhrlicher  Erörterung  der  Theorien,  in  welcher 
Weise  das  Jodkali  —  namentlich  auch  bei  Patienten  ohne  luetische  Actio- 
logie  der  Aneurysmen  —  auf  diese  Affectionen  wirke,  bespricht  er  die 
Form  der  Darreichung  des  Jodkali.  Er  verwirft  die  von  Ledere  em- 
pfohlene Verabreichung  in  Alkohol  mit  Thee  oder  Kaffee  wegen  der  da- 
mit gleichzeitig  veranlassten  Excitation  des  Herzens,  dagegen  empfiehlt 
er  das  Jodkali  in  viel  Wasser  gelöst  häufig  am  Tage  zu  nehmen.  Bis 
6  Gr.  pro  die  soll  man  allmälig  steigen;  eventuell  kann  die  Cur  6  Monat« 
dauern;  während  dieser  Zeit  muss  absolute  Buhe  und  strenge  Diät  ein- 
gehalten werden.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Anderson,  M'Call.  Clinical  memoranda,  being  selected 
from  the  wards.     The  Glasgow  medical  Journal,  December,  1896. 

M'Gall  Anderson  beschreibt  5  Fälle,  von  denen  2  Hirnsyphilis, 
2  gummöse  Lues  der  Nase,  einer  ein  Garcinom  der  Blase  waren.  Hervor- 
zuheben ist  die  Behandlung  der  einen  Nasensyphilis  mit  antisyphilitischem 
Serum  von  BurroughWelcome&Go.,  in  Dosen  von  2  Gem.,  erst  einen 
Tag  um  den  andern,  dann  täglich,  ohne  vollen  Erfolg.  Die  Syphilide  ver- 
narbten zum  grössten  Theil,  einzelne  gingen  weiter.  Die  Behandlung 
war  durch  9  Wochen  fortgeführt  worden.         Felix  Pinkus  (Breslau). 

Anderson,  A.  Patient  Treated  By  Syphilitic  Antitosin 
for  Secondary  Syphilis.  —  The  Glasgow  Medical  Journal.  Juni  1896. 

Anderson  behandelte  einen  22jährigen  Mann  mit  h3rpodermati- 
flchen  Serum-Injectionen.  Innerhalb  4  Wochen  erhielt  Pat.  12  Injectionen 
von  0*5 — 5*0  pro  dosi  —  in  toto  35'53  Gem.    Die  Besserung  trat  schnell  ein. 

P  inner  (Breslau). 

Barmceo,  N.  Yalore  terapeutico  delle  injezioni  ipo- 
dermiche  dei  composti  mercuriali  in  genere  e  del  bicia- 
nuro  idrargirico  in  ispecie  nella  cura  della  sifilide.  Bo- 
logna 1896. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  den  Werth  des  Hg 
bei  der  Lues  im  allgemeinen  kommt  Barrucco  auf  die  verschiedenen 
Anwendungsweisen  des  Hg  zu  sprechen,  deren  Werth  gegen  einander  ab- 
gewogen wird.  Allen  anderen  Methoden  überlegen  sind  die  Injectionen. 
Verf.  erörtert  ausfuhrlich  die  Vor-  und  Nachtheile  der  Injectionen.  Die 
Naohtheile,  vor  allem  Äbscesse,  Gangraen,  Embolien,  lassen  sich  sämmt- 
lich  vermeiden,  wenn  man  die  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  anwendet, 
ebenso  auch  der  Schmerz,  wenn  die  Injectionen  bei  erschlaffter  Musculatur 
in  die  Nates  intramusculär  ausgeführt  werden,  nachdem  die  Haut  vorher 
gehörig  gereinigt  worden  und  wenn  man  die  Injectionsflüssigkeit  auf 
37—40*  C.  vorher  erwärmt.  Die  zu  Injectionen  verwandten  Hg- Präparate 
können  nach  zwei  Gesichtspunkten  geordnet  werden:  1.  Nach  der  Dauer 
des  Verweilens  im  Organismus   und  2.  nach  ihrer  Löslich-,  resp.  Ünlös- 

24* 
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lichkeit.  Die  erste  Gruppe  theilt  B.  in  drei  Unterabtheilnngen:  1.  Prä* 
parate,  die  sehr  lange  im  Organismus  verweilen  (Calomel,  Ol.  einer,  etc.) ; 
2.  solche,  die  nur  eine  mittlere  Zeit  verweilen  (x.  B.  Hg  salicyL  und 
thymol.)  und  3.  solche,  die  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  wuider  aus-? 
geschieden  werden  (Hg  formanidat.,  Hg  bicyanur.)*  Die  der  2.  Gruppe 
angehörigen  Präparate  werden  ausführlich  angeführt,  und  stellt  Verf. 
vergleichende  Betrachtungen  über  die  löslichen  und  unlöslichen  Prä- 
parate an;  als  Typus  der  einen  gilt  ihm  das  Sublimat,  als  Typus  der 
anderen  das  Calomel.  Die  löslichen  Präparate  sind  aus  verschiedenen 
Gründen  den  unlöslichen  vorzuziehen  (geringere  Schmerzhaftigkeit, 
weniger  häufig  Stomatitis);  bei  den  unlöslichen  ist  die  Dosirung  eine 
ungenauere,  weil  dieselben  sehr  ungleichmässig  resorbirt  werden.  Was 
speciell  das  Hydrarg.  bicyanur.  betrifft,  so  ist  es  in  12*8  Th eilen  kaltea 
und  3  T  heile  warmen  Wassers  löslich,  coagulirt  Ei  weiss  nicht.  Nach 
Sigmund,  der  das  Präparat  zuerst  anwandte,  wird  es  sehr  gut  ver- 
tragen, macht  keine  Schmerzen,  keine  Stomatitis,  das  Körpergewicht 
hebt  sich,  die  Syphilissymptome  werden  sehr  rasch  beeinflusst;  ähnlicli 
äussern  sich  auch  Eroworzynski,  Obtulowicz,  Mandelbaum,^ 
Güntz,  Riehl,  Majorchi.  Ausführlich  gibt  Verf.  an  die  Dosirung, 
die  genannte  Autoren  verwandten,  die  Zahl  der  Injectionen,  Wahl  der 
Injectionsstellen  etc.  B.  hat  das  Mittel  in  derselben  Weise  wie  Riehl 
angewandt:  l^oWässrige  Lösung  mit  27o  Cocain.  Injection  in  die  Nates 
intramusculär  mit  folgender  Massage.  Injection  jeden  zweiten,  bei 
schweren  Fällen  jeden  Tag.  Da  das  Mittel  bei  längerem  Stehen  durch 
Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  sich  zersetzt,  unwirksam  wird  und 
Nachtheile  mit  sich  bringt,  füllt  Verf.  die  frisch  bereitete  Lösung  in 
aterilisirte  Glasgefösse  von  1  Ccm.  Inhalt  und  schmilzt  sie  dann  zu.  Die 
Fl&schchen  werden  erst  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  durch  Abbrechen 
der  Spitze  geöffnet.  Eine  drei  Monate  alte  derartig  verschlossene  Lösung 
von  oben  genannter  Zusammensetzung  w^ar  nach  der  Analyse  von  Prof. 
Fabbi  chemisch  vollständig  rein.  Aus  seinen  an  37  Patienten  ge- 
sammelten Erfahrungen  schliesst  Verf.,  dass  das  Hg-bicyanur.  ein  sehr 
wirksames  Mittel  gegen  Lues  ist  —  besonders  rasch  schwinden  die  Schleim- 
hautaffectionen  —  Schmerzen  an  den  Injectionsstellen  lassen  sich  ganz 
vermeiden,  wenn  man  nur  darauf  achtet,  dass  das  Mittel  nicht  zer- 
setzt und  ebenso  wie  die  Injectionsspritze  gut  sterilisirt  ist.  Die 
Pravaz'sche  Spritze,  ebenso  wie  die  Nadel  werden  vor  jeder  Injection 
sorgfältig  mit  Sublimat  und  Alkohol  desinficirt,  die  Nates  mit  Seife, 
Sublimat  und  Aether  gewaschen;  die  Stichöffnung  wird  mit  etwas  Collo- 
dium  oder  Traumaticin  verklebt.  B.  führt  die  Krankengeschichten  seiner 
37  Fälle  ausführlich  an.  Im  Mittel  wurden  bei  jedem  Kranken  29  Injec- 
tionen gemacht;  einmal  wurde  Schwindel,  zweimal  Diarrhoe  beobachtet; 
Infiltrate  oder  Stomatitis  worden  nicht  beobachtet.  Von  diesen  37  Patienten, 
die  9— >18  Monate  lang  in  Beobachtung  blieben,  zeigten  6  während  dieser 
Zeit  Recidive,  die  31  übrigeA  blieben  vollkommen  frei. 

Max  Dreysel  (Leipzig). 
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Bftyet.  Le  traitement  de  la  syphilia  par  les  injections 
80U8-cutanee8  de  sels  de  mercure.  Journal  des  maladies  cutaneet 
et  syphilitiquee  1896,  p.  200. 

In  dem  nicht8  Neues  bringenden  Artikel  engagirt  sieh  Bayet  für 
die  Injectionen  von  löslichen  Quecksilbersalzen  im  Tergleich  zu  den  un- 
löslichen und  empfiehlt  als  bestes  Präparat  das  von  Stoukovenkoff 
angegebene,  täglich  zu  injicirende  Hydrargyrnm  benzoicum  (Hydr.  benzoic. 
0'25,  Natr.  chlorat.  0*06,  Aq.  destill.  80*0),  während  er  das  Schwimmer- 
sche  Sozojodolquecksilber  entschieden  verurtheilt.  Zum  Schluss  erwähnt 
<er  die  von  Lawrence  Wolff  (dermatologische Zeitschrift  1894,  Band  I, 
Heft  5)  unternommene  Enquete  über  die  Anwendung  von  Quecksilber- 
injectionen  in  den  einzelnen  Culturstaat^n. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Briquet.  De  l'Jodisme:  Varietes,  etiologie  et  traite- 
ment.   La  Semaine  medicale.    16.  Jahrgang.    Nr.  18.    8.  April  1896. 

Die  überaas  sorgfältige,  die  ganze  Litteratur  und  zahlreiche  selbst 
beobachtete  Fälle  berücksichtigende  Arbeit  Briquet's  enthält  viele 
interessante  klinische  Details,  deren  Aufzählung  jedoch  den  Bahmen 
eines  Referates  überschreiten  würde.  Wir  begnügen  uns  hier  mit  der 
Wiedergabe  der  ßchlussfolgerungen :  Absolut  vermeiden  lässt  sich  der 
Jodismus  nicht,  da  es  sich  um  eine  Idiosyncrasie  handelt,  die  man  nicht 
vorhersehen  kann.  Die  herrschende  Idee,  dass  schwache  Dosen  Jod  schäd- 
licher wirken  als  mittlere  oder  starke,  ist  falsch.  Im  Gegentheil,  je  grösser 
die  Joddosis,  um  so  mehr  läuft  der  Patient  Gefahr  Jodismus  zu  bekommen 
und  um  so  mehr  ist  zu  befürchten,  dass  schwere  Erscheinungen  auftreten. 
Es  gibt  kein  Medicament,  welches  das  Auftreten  des  Jodismus  verhindern 
könnte.  Die  beste  Art  um  eventuell  Jodismus  zu  vermeiden,  besteht  darin, 
dass  man  mit  schwachen  Dosen  (V,  Gramm)  beginnt,  und  langsam  und 
allmählig  in  die  Höhe  geht.  Belladonna  gegen  schwere  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Nase  und  des  Hacheus,  sowie  das  Natrium  bicarbonatum 
bei  schweren  Symptomen  von  Jodismus  jeder  Art  scheinen  die  einzigen 
Mittel  zu  sein,  die  sich  bewährt  haben.  Paul  Oppler  (Breslau;. 

Briquet.  Des  Jodures,  autres  que  celui  de  Potassium 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Journal  des  mal.  cut.  et  syph. 
1896,  p.  87. 

Briquet  hat  Versuche  mit  allen  Jodsalzen  bei  der  Behandlung 
der  Syphilis  gemacht  und  ist  zu  folgenden  Resultaten  gekommen:  Das 
wirksamste  aller  Salze  ist  das  Jodkali,  dem  das  Jodrubidium  gleich  kommt, 
das  sogar  noch  den  Yortheil  des  weniger  schlechten  Geschmackes  hat, 
der  jedoch  durch  den  hohen  Preis  des  Präparates  aufgehoben  wird.  In 
Fällen,  wo  Jodkali  nicht  vertragen  wird,  empfiehlt  er  Versuche  mit  Jod* 
natrium;  in  einzelnen  schweren,  besonders  tertiären  Fallen  ist  das  Jod- 
ammonium zu  versuchen.  Alle  anderen  Salze,  wie  die  Calcium-,  Strontium- 
Amylum -Verbindungen  haben  keinen  oder  nur  untergeordneten  thera- 
peutischen Werth.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.)* 
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Bronsse.  Traitement  de  la  syphilis.  Journal  des  mal.  cut» 
et  syph.  1895,  p.  694. 

Der  Vortrag  Brou SS e's  in  der  Societe  de  m6decine  et  de  Chirurgie 
zu  Montpellier  enthält  nichts  Neues.      Paul  N  e  i  s  s  e  r  (Beuthen  0.  S.). 

€olliiiS,  Joseph.  The  iniluence  of  antisyphilitic  treat- 
ment  in  preventing  certain  diseases  of  the  nervous  System 
considered  of  syphilitic  origin.  The  Postg^raduate  Vol.  XI.  Nr.7» 
July  1896. 

An  der  Hand  von  100  Fällen  von  Tabes  dorsalis,  14  progressiv.. 
Paralyse  und  37  direct  syphilitischer  Spinal-  und  Cerebralerkrankungen 
sucht  C ollin s  sich  über  folgende  Fragen  klar  zu  werden:  1.  vermindert 
antisyphilitische  Behandlung  in  der  Secundärperiode  die  Häufigkeit  einer 
der  oft  auf  Syphilis  folgenden  Nervenerkrankungen  (Tabes,  progressive 
Paralyse)?  2.  wird  durch  eine  solche  Behandlung  das  spätere  Auftreten 
specifisch  syphilitischer  Erkrankung  des  Central nervensystems  wie  Arte- 
riitis obliterans  mit  folgenden  Thrombosen  verhindert?  Verf.  kommt  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  gründliche  und  langdauernde  Behandlung  nicht 
den  Zeitpunkt  der  Erkrankung  an  direct  syphilitischen  Nervenleiden 
hinauszuschieben  vermag;  die  gründliche  und  langdauemde  Behand- 
lung schützt  femer  nicht  vor  Tabes  und  progressiver  Paralyse.  Die 
Syphilis  scheint  trotz  Anwendung  der  z.  Z.  für  die  besten  gehaltenen 
Methoden  in  diesen  Fällen  ungeheilt  geblieben,  und  überhaupt  oft  eine 
unheilbare  Krankheit  zu  sein.  Felix  Pinkus  (Breslau). 

Ferrand.  Jodismo  mortale  in  un  Gozzuto.  Revue  inter- 
nationale de  m6d.  et  de  chir.  Nr.  10.  1895.  Kef.  in  Gazetta  medica  di 
Torino.    Nr.  15.     1896. 

Ein  mit  einer  grossen  Struma  behafteter  Patient  erhielt  8  Tage 
lang  täglich  4  Gr.  Jodkali;  gleichzeitig  wurde  local  eine  Jodsalbe  appli- 
cirt.  Bald  nach  Beginn  der  Behandlung  verkleinerte  sich  die  Struma 
erheblich,  es  stellten  sich  jedoch  gleichzeitig  so  schwere  Jodismus- 
erscheinungen (Tremor,  häufiges  Erbrechen,  Tachycardie)  ein,  dass  die 
Cur  abgebrochen  werden  musste.  Bald  darauf  starb  der  Patient  unter 
cardiovasculären  Erscheinungen.  Obgleich  Ferrand,  der  diesen  Fall 
referirt,  hervorhebt,  dass  man  nicht  sicher  sagen  könne,  ob  der  Exitus 
durch  den  gewöhnlichen  Verlauf  der  Thyreoideaerkrankung,  oder  durch 
die  Therapie,  oder  durch  beide  veranlasst  worden  sei,  so  scheint  er  doch 
der  Medication  einen  nicht  unerheblichen  Einfluss  bei  dem  Tode  dea 
Patienten  beizumessen,  wofür  schon  die  Wahl  der  Ueberschrift:  „Tödt- 
lieber  Jodismus  bei  einem  Kropfkranken*'  spricht. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Greene,  Robert  H.  The  Treatment  of  Syphilis  by  meana 
of  the  toxins  of  Erysipelas  and  Ihe  Bacillus  prodigiosus, 
Medical  News,  October  10,  1896. 

Greene  behandelte  10 Fälle  von  Syphilis  (Primftraffecte,  Secundär^ 
und  gummöse  Eruptionen)  mit  den  ihm  von  Dr.  Coley  zur  Verfügung 
gestellten  Erysipel-  und  Prodigiosus-Toxinen.    Die  Injection  dieser  (theils 
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durch  Hitze,  theils  nach  Filtrirung  durch  Zusatz  von  Antisepticis  sterili- 
sirten)  Flüssigkeiten  macht  weder  locale  noch  allgemeine  Reaction  und 
hat  in  fast  allen  Fällen  schon  nach  24 — 48  Stunden  einen  deutlich  sicht- 
baren Einfluss  auf  die  Syphilide.  Die  Dosen  betrugen  0*06  (1  Minim)  bis 
0*6  6r.  Bei  der  verschiedenen  Wirksamkeit  der  einzelnen  Proben  be- 
dauert Verf.  keine  Methode  zu  besitzen,  jede  Flasche  vor  dem  Gebrauch 
auf  ihre  curative  Kraft  zu  prüfen.  Felix  P  i  n  k  u  s  (Breslau). 

Herxheimer,  Karl.  Zur  Technik  der  endermatischen  Sy- 
philisbehandlung.   Therap.  Monatshefte,  1896.    Nr.  2. 

Den  Mängeln,  welche  der  alten  Schmiercur  anhaften,  suchte 
Herxheimor  abzuhelfen,  indem  er  die  Technik  derselben  so  modi- 
ficirte,  dass  er  die  Salbe  nicht  einreiben,  sondern  mit  der  Flachhand  in 
gleichmässigen  Schlägen  „einklatschen ^  liess.  In  circa  10  Minuten  kann 
eine  Dosis  von  6  Gr.  grauer  Salbe  (mit  adeps  suilli)  vollständig  »ein- 
geklatscht" werden,  d.  h.  die  Salbe  ist  dann  so  weit  eingedrungen,  dass 
an  dem  über  die  Haut  streichenden  Finger  keine  Salbenreste  mehr 
zurückbleiben.  Auf  diese  Weise  wurden  in  einem  Turnus  von  je  4  £in- 
klatschungen  (am  1.  Tag  die  Arme,  am  2.  Tag  der  Rücken,  am  3.  Tag  der 
Oberschenkel  und  am  4.  Tag  der  Unterschenkel)  und  mit  einer  durchschnitt- 
lichen Anzahl  von  28 — 32  Einklatschungen  270  Fälle  behandelt  und  es  stellte 
sich  heraus,  dass  genannte  Methode  an  Intensität  der  Wirkung  keinen  der 
sonst  geübten  Applicationsweisen  des  Hg  nachsteht.  Das  so  applicirte  Hg 
wurde  einerseits  schnell  resorbirt  (es  erschien  schon  nach  12 — 16  Stunden 
im  Harn)  und  blieb  andererseits  längere  Zeit  im  Organismus  (2 — 6  Wochen 
nach  Beendigung  der  Cur).  Die  unangenehmen  Nebenwirkungen  bestanden 
fast  nur  in  Stomatitis  (27  Fälle),  welch  letztere  aber  sehr  selten  wurde, 
als  die  Patienten  regelmässig  an  die  Luft  geführt  wurden.  Sonstige 
Erscheinungen  (Darmaffectionen,  Nephritis,  Hautreizungen)  traten  nur 
ausnahmsweise  und  in  sehr  gelinder  Form  auf.  Die  Yortheile  dieser 
Methode  sind:  1.  sie  wird  von  der  Haut  weit  besser  vertragen,  als  die 
Schmiercur;  2.  sie  ist  viel  reinlicher;  3.  sie  lässt  sich  in  kürzerer  Zeit 
(ca.  10  Minuten)  ausführen.  Theodor  Baer  (Frankfurt  a.  M.). 

Jallien.  Rapports  sur  la  oandidature  de  M.  le  pro- 
fesseur  Tarnowsky,  un  coup  d'oeil  sur  la  s6ro-therapie 
antisyphilitique.  Sooiete  de  medecine  de  Paris.  Ref.  in  la  Frange 
medicale.    Nr.  49.    1896. 

J  u  1 1  i  e  n  bespricht  in  seiner  Rede  die  Geschichte  der  Serotherapie 
der  Syphilis  von  ihren  Anfangen  an  bis  zu  Tarnowsky. 

Theodor  Spiegelhauer  (Breslau). 

Lane,  J.  Emest.  The  Treatment  of  Syphilis  by  intrave- 
nous  injections  of  mercury.  The  british  medical  Journal.  Nr.  1876. 
December  12,  1896. 

Lane  hat  intravenöse  Injectionen  von  Hydrargyrum  cyanatum  in 
76  Fällen  mit  im  Ganzen  über  1000  Injectionen  angewandt  und  ist  sehr 
zufrieden  mit  den  Ergebnissen.  Die  Dosis  war  meist  0*012  Gyanat  (20 
minims    einer    1%   Lösung).     Die   Vorzüge    sind    Schmerzlosigkeit   und 
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scimelle  Wirkung,  Nachtheile  eigentlioh  kaum  aufgetreten,  da  Stomatitis 
und  Durchfälle  nur  in  geringem  Grade  in  wenigen  Fällen  sich  ein- 
stellten. Nicht  ausführbar  sind  die  Injeotionen  nur  in  den  Fallen,  wo 
man  die  Venen  nicht  zum  deutlichen  Hervortreten  bringen  kann. 

PinkuB  (Breslau). 

Larriem.  Guerison  radicale  de  la  Syphilis.  Ilieme  Edi- 
tion.   Paris.    Librairie  Lefrangois  1896. 

Larrien  behauptet  eine  Methode  der  radicalen  Heilung  der  Sy- 
philis gefunden  zu  haben  und  schildert  sein  Verfahren  folgendermassen : 
1.  Abortivbehandlung  der  Lues:  a)  äusserliche  Therapie:  Cauterisatiou 
des  Primäraffectes  mit  Wiener  Aetzkalk  (nb. :  es  ist  nicht  unbedingt  er- 
forderlich, dass  die  gesammte  indurirte  Partie  zerstört  wird;  eine  ober- 
flächliche Gauterisation  genügt)  und  leichtes  tägliches  Einreiben  der  be- 
nachbarten Drüsen  —  falls  diese  geschwollen  sind  —  mit  Mercurialsalbe ; 
6)  innerliche  Therapie:  tägliche  Verabreichung  (20  Tage  hindurch)  von 
8 — 5  Tropfen  Jodtinctur  in  '/«  Glase  Zuckerwasser,  Morgens  nüchtern; 
darauf  10  Tage  Pause,  auf  welche  eine  Wiederholung  der  20tägigen  Jod- 
tinkturcur  folgt;  2.  Behandlung  der  secundären  Lues:  a)  innerlich:  alle 
Morgen  nüchtern  entweder  5  Tropfen  Jodtinktur  oder  3  Tropfen  Jod- 
tinctur und  ein  Esslöffel  einer  6*Vo  Jodnatriumlösung.  Diese  Cur  dauert 
5 — 8  Monate,  wobei  von  jedem  Monate  die  ersten  15—20  Tage  auf  die 
Cur  und  der  Best  auf  die  Ruhepausen  entfallen ;  nb. :  empfehlenswerth  ist 
es,  im  folgenden  Jahre  noch  eine  ebensolche  3 — 4  Monate  dauernde  Jod- 
cur  zu  machen;  b)  äusserlich:  eine  107«  Präcipitalsalbe  oder  gewöhnliche 
graue  Salbe  auf  die  von  Hautsyphiliden  befallenen  Stellen.  Gegen  Schleim - 
hautplaques  der  Mundhöhle:  Gurgelungen  mit  Chlorzink  (1:600),  bezw. 
Aetzungen  mit  Argent.  nitric.  etc.  Die  Hauptsache  ist  nach  L.  in  allen 
Stadien  der  Lues  die  Verabreichung  von  Jodtinktur  in  kleinen  Dosen, 
lange  Zeit  hindurch,  mit  Unterbrechungen.  Alle  anderen  Medicationen 
können  höchstens  dazu  beitragen,  die  Heilung  zu  beschleunigen.  Einen 
besonderen  Werth  legt  L.  auf  die  Verordnung  der  Jodtinktur,  deren 
Wirkung  er  als  eine  von  der  des  Jodkalis  oder  Jodnatriums  absolut  ver- 
schiedene hinstellt,  um  diese  Ansicht  zu  beweisen,  bringt  L.  unter 
mehreren  anderen  Krankengeschichten  auch  2  ziemlich  analoge  Fälle  von 
secundär  Syphilitischen,  von  denen  der  eine  durch  die  Jodtinkturtherapie 
in  kurzer  Zeit  geheilt  worden  sein  soll,  während  der  andere,  der  lange 
Zeit  hindurch  nur  Jodkali  bekam,  begreiflicher  Weise  hin  und  wieder 
noch  Zeichen  florider  Lues  darbot.  Mit  welcher  Zuversicht  L.  von  der 
radicalen  Wirksamkeit  seiner  Therapie  spricht,  ersieht  man  am  besten 
daraus,  dass  er  seinen  Gegnern,  die  bereits  nach  dem  Erscheinen  der 
ersten  Auflage  seiner  diesbezüglichen  Broschüre  ein  abfölliges  Urtheil 
über  seine  Methode  fällten,  empfiehlt,  geeignete  (!)  ä.  1.  durch  keinerlei 
anderweitige  krankhafte  Diathese  complioirte  Luesfalle  nach  seiner 
Methode  zu  behandeln  und  nach  2  Jahren  dem  betreffenden  Individuum 
Secret  nässender  Papeln  zu  inoculiren;  er  verspricht,  dass  sie  in  diesen 
Fällen  mit  Sicherheit  eine  Reinfection  mit  typischer  Initialsclerose  etc. 


der  Syphilis.  377 

erzielen,  mit  welchen  Affeotionen  man  ja  wiedemm  nach  seiner  Methode 
leicht  fertig  werden  könne  (?).  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Lavar^nne,  De.  Les  eanx  sulfnrenses  dans  la  syphilis. 
Preete  m^dieale.  20.  Mai  1896.  Ref.  La  Medecine  moderne.  7.  Jahrg. 
Nr.  42.  28.  Mai  1896. 

Lararenne  empfiehlt  den  Gebrauch  schwefelhaltiger  Wässer  von 
den  ersten  Tagen  der  Infection  an,  femer  bei  unintelligenten  Kranken, 
welche  die  Verordnungen  schlecht  befolgen,  und  die  man  fortwährend 
sonst  überwachen  muss,  dann  bei  solchen,  welche  Jod  und  Qaecksilber- 
präparate  schlecht  Tertragen,  und  bei  denen  diese  Therapie  keinen  Er- 
folg hat,  endlich  auch  zur  allgemeinen  stimulirenden  Einwirkung  auf  den 
Organismus.  Gleichfalls  empfiehlt  sich  Schwefelbehandlung  bei  den  hart- 
näckigen recidivirenden,  reactionslosen  Luesformen  ebenso  wie  bei  ga- 
loppirender  maligner  und  drohender  visceraler  Syphilis,  welche  einer 
schnellen  und  wirkungsvollen  Therapie  bedürfen.  Doch  müssen  bei  diesen 
Erkrankungen,  namentlich  wenn  das  Nerven-  und  Blutgef&sssystem  betheiligt 
ist,  mehrere  Garen  hinter  einander  —  auch  wenn  die  Erscheinungen 
geschwunden  sind  —  angewendet  werden,  wenn  eine  Wirkung  erzielt 
werden  soll.  Paul  Oppler  (Breslau). 

Lindiiay,  John.  Treatment  of  Syphilis.  The  therapeutic 
Gazette.  August  16.  1896. 

Lindsay  beginnt  die  antisyphilitische  Behandlung  stets  erst  nach 
dem  Auftreten  der  Secundärsymptome.  Er  bevorzugt  bei  weitem  die 
interne  Behandlung,  die  subcutanen  Injectionen  nur  ausnahmsweise  zu- 
lassend. Er  behandelt  in  den  ersten  18  Monaten  nur  mit  Quecksilber 
(meistens  Jodur),  ohne  Pause ;  dann  nach  einmonatlicher  Pause  mit  Queck- 
silber (meistens  Jodid,  nie  Sublimat)  und  Jodkali  ein  Jahr  lang.  Nach 
einigem  Aussetzen  wird  im  8.  Jahre  Jodkali  allein  zeitweise  gegeben.  Im 
4.  Jahre  wird  die  Behandlung  ausgesetzt,  Patient  bleibt  aber  in  Beob- 
achtung und  wird  nach  Ablauf  dieser  Zeit,  als  wahrscheinlich  geheilt, 
aus  der  Behandlung  entlassen.  Heirat  wird,  gute  Quecksilberbehandlung 
vorausgesetzt,  nach  3  Jahren  erlaubt,  wenn  irgend  angäng^ig  aber  bis 
zum  Ende  des  4. — 5.  Jahres  hinausgeschoben.  Felix  Pinkus  (Breslau). 

Maiin,  Dixon  J.  Glinical  note  on  the  action  of  Jodide  of 
mercury  haemol.  The  Medical  Ghronicle.  New  Series.  Vol.  IV.  Nr.  5, 
February  1896,  pag.  846. 

Das  von  Prof.  Kobert  in  Dorpat  (Jurjew)  zuerst  dargestellte  und 
von  E.  Merck  in  den  Handel  gebrachte  Jodquecksilberhaemol,  welches 
zuerst  von  Rille  (auf  der  Klinik  des  Prof.  Neumann,  Wien)  klinisch 
geprüft  worden  ist  und,  wie  wir  wissen,  auch  in  die  Klinik  von  Prof. 
Neiiser  Eingang  gefanden  hat,  ist  in  England  von  J.  Dixon  Mann, 
der  als  Professor  der  Toxicologie  und  Krankenhausdirector  uns  gerade 
der  richtige  Mann  zur  Begutachtung  eines  neuen  pharmacotherapeutischen 
Mittels  zu  sein  scheint,  einer  Prüfung  unterzogen  worden.  Das  Mittel 
wurde  nach  dem  Vorgänge  von  Rille  ausschliesslich  in  Pillenform  ge- 
geben. Zur  Darreichung  desselben  wurden  besonders  passende  Fälle  aus- 
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gewählt,  papulöse  Syphilide  mit  Papeln  an  den  Schleimhäuten,  squamöse 
Formen,  Psoriasis  syphilitica,  Syphilis  circinata,  Iritis  speciüca  und  auch 
zwei  Fälle  von  frischer  Infection.  Die  Dauer  der  Darreichung  des  Prä- 
parates wurde  in  einigen  Fällen  absichtlich  lange  Zeit  (mehrere  Monate) 
fortgesetzt.  In  allen  Fällen  erwies  sich  das  Mittel  als  relativ  mild  wirkend, 
so  dass  nur  in  wenigen  Fällen  von  wirklichen  Intoxicationserscheinungen 
gesprochen  werden  konnte.  Diese  Erscheinungen  bestanden  in  leichter 
Schwellung  des  Zahnfleisches  und  massiger  Saliyation.  Beim  Aussetzen 
der  Pillen  schwanden  diese  Symptome  binnen  weniger  Tage,  so  dass  das 
Mittel  dann  von  Neuem  gegeben  werden  konnte.  Diarrhoe  trat  bei  vier 
Fällen  auf,  hörte  aber  nach  dem  Aussetzen,  ja  selbst  bei  Verminderung 
der  Pillenzahl  wieder  auf.  Die  Syphilide  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute wurden  unzweifelhaft  günstig  beeinflusst.  Im  squamösen  Stadium 
wirkte  das  Mittel  günstiger  als  blaue  Pillen  und  als  die  in  England 
beliebten  „  Snbchloridpillen  **  (Calomel).  Das  Allgemeinbefiuden  und 
speciell  die  Ernährung  der  Patienten  wurde  während  der  Darreichung 
des  Mittels  nicht  schlechter,  sondern  besser.  Dixon  Mann  schliesst  seinen 
Bericht  mit  dem  Satze:  „Ich  ziehe  das  Jodquecksilberhaemol 
bei  Fällen  von  Syphilis  geschwächter  und  anämischer  Pa- 
tienten jedem  anderen  Queoksilberpräparate  vor.** 

A.  Grünfeld  (Rostow  am  Don). 

Marmoimier.  Ueber  die  Anwendung  von  Calomel- 
dämpfen.    Hef.  in  la  medecine  moderne.    Nr.  70.  1896. 

Marmonnier  verweist  auf  die  bereits  von  Balz  er  empfohlene 
Anwendung  von  Galomeldämpfen  bei  secundär  syphilitischen  Er- 
scheinungen besonders  der  Schleimhäute.  Das  Verfahren  ist  kurz  Fol- 
gendes: Eine  30  Centimeter  lange  Glasröhre,  an  deren  einyn  Ende  ein 
Gebläse  angebracht  ist,  während  das  andere  spitz  zugeht,  hat  in  der 
Mitte  eine  Ausbuchtung,  in  welche  man  Calomel  bringt.  Mittelst  einer 
Spiritusflamme  wird  das  Calomel  zum  Verdampfen  gebracht,  und  sobald 
die  ersten  Dämpfe  aus  dem  spitzen  Ende  der  Röhre  entweichen,  werden 
diese  als  Strahl  durch  Anwendung  des  Gebläses  auf  die  erkrankten  Stellen 
dirigirt.  Es  ist  hierbei  zu  beobachten,  dass  bei  Behandlung  von 
HalBafi*ectionen  der  Patient  die  Dämpfe  nicht  aspirire.  Die  günstigen  Er- 
folge dieser  Behandlung  beruhen  wahrscheinlich  auf  Bildung  von  Sublimat 
io  loco.  Spiegelhauer  (Breslau). 

Marschalko.  La  Resorbine.  Orvosi  Hetilap.  19  juillet  1896. 
Ref.  in  LHndependance  med.  Nr.  33.  1896. 

Marschalko  verwendet  seit  2'/,  Jahren  zu  antilnetischen  Ein- 
reibungscuren,  an  Stelle  der  gewöhnlichen  grauen  Salbe,  Quecksilber- 
resorbin  und  rühmt  an  der  neuen  Salbengrnndlage,  dass  sich  mit  ihr 
mehr  Quecksilber  und  noch  dazu  in  kürzerer  Zeit  (im  Vergleich  mit 
dem  ungt  einer.)  der  Haut  einverleiben  lässt.  Diese  Vorzüge  bedingen 
aber  auch  eine  grössere  Vorsicht  bei  der  Application.  Marschalko  hält 
3  Gr.  pro  die  für  die  Maximaldosis  bei  Quecksilberresorbineinreibnngs- 
c^en.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 
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Müller,  Hugo.  Ueber  die  Einverleibang  verschiedener 
Quecksilbersalben  in  die  Hant.  Arbeiten  aus  dem  städtischen 
Knnkenhanse  zu  Frankfurt  a.  Main.  Festschrift  d.  68.  Naturforscherver- 
Sammlung.  Frankfurt  a.  Main  1896. 

Müller  hat  mittelst  mikroskopischer  Untersuchung  und  klinischer 
Beobachtung  die  Aufnahme  des  mit  den  verschiedenen  Constituentien 
verriebenen  Hydrargyrum  seitens  der  Haut  verglichen,  und  femer  die 
Unterschiede  festzustellen  gesucht,  welche  sich  bei  der  gewöhnlichen 
Einreibung,  der  Einklatschung  (Herxheimer)  und  der  Ueberstreichung 
(Welander)  ergeben.  Diesem  Plane  gemäss  wurden  systematisch  obige 
Proceduren  mit  den  verschiedenen  Hg-Präparaten  vorgenommen,  Haut- 
excisionen  gemacht  und  mikroskopisch  untersucht.  (Es  wurde  frisch  ge- 
schnitten, die  Schnitte  kamen  in  70%  Spiritus,  wurden  mit  polychromen 
Methylenblau  gefärbt  und  kamen  dann  in  Wasser,  Alkohol  Xylol  und 
Canadabalsam.)  Ausserdem  wurden  sorgfältige  Beobachtungen  klinischer 
Art,  betreffend  Zeit  der  Application,  Färbung  der  Haut,  der  Wäsche  etc., 
angestellt. 

Von  den  Resultaten  sei  kurz  erwähnt: 

1.  Besorbinquecksilber  33V3*/o-  ^  ^^*  ^^  S^^^  leichtem  Drucke  in 
3  Minuten  total  verrieben.  Bei  ganz  leichtem  Einklatschen  verschwindet 
die  Salbe  in  noch  kürzerer  Zeit. 

2.  MoUinum  Hydrargyri  83'/,%.  Bei  starkem  Drucke  in  10  Minuten 
verrieben.  Die  Haut  ist  ganz  trocken,  während  sie  bei  Resorbin  sich  noch 
massig  fett  anfühlt.  Einklatschungen  können  bei  einem  Seifenconstituens, 
wie  es  das  Mollin  darstellt,  nicht  verwendet  werden. 

3.  Yasogenquecksilber  33 '/^Vo*  Einreibungsdauer  5 — 8  Minuten 
bei  einem  Drucke  in  der  Mitte  zwischen  1.  und  2.  Einklatschnngsdauer 
5  Minuten.    Bei   beiden  Methoden  ist  die  Haut   stark   fettig,   fast   ölig, 

4.  Unguent  Hydrarg.  cinereum  33 '/jV«-  Einreibung  10 — 15  Minu- 
ten, Einklatschung  5 — 8  Minuten.  Bei  erslerer  blieb  die  Haut  trocken, 
bei  letzterer  noch  1 — 1 '/,  Stunden  fettig.  Die  Wäsche  war  nach  12  Stun- 
den: bei  Resorbin  sauber,  bei  Mollin  in  fast  allen  Fällen  schwarz,  bei 
Yasogen  etwas  fettig,  ohne  wesentlich  beschmutzt  zu  sein,  bei  Unguent. 
cinereum  bleibt  sie  beim  Einklatschen  bedeutend  sauberer  als  beim  Ein- 
reiben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut  —  Details  sind  im 
Originale  nachzusehen  —  ergab  bei  den  4  Präparaten  keine  wesentlichen 
Differenzen.  Demgemäss  musste  wohl  also  das  Quecksilberresorbin,  welches 
die  kürzeste  Einverleibungsdauer  beansprucht,  den  ersten  Platz  einge- 
räumt erhalten. 

Einklatschungen  und  Einreibungen  ergaben  bei  Hg-Yasogen-Resorbin 
und  Salbe  mikroskopisch  gleich  gute  Resultate  (Mollin  s.  oben). 

Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  Resorbin  und  Unguentum  auch  die 
einfachen  Welander'schen  Ueberstreichungen  ähnliche  mikroskopische 
Bilder  lieferten  wie  die  Einreibungen  und  Einklatschungen. 

Paul  Oppler  (Breslau). 
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kftli  kommt,  auch  wenn  es  in  grossen  Dosen  eingeführt  wird,  im  ruhenden 
HUgen  nicht  snr  Aussoheidnng.  2.  Im  thätigen  Magen  wird  per^Clysma^ 
gegebenes  Jodkali  ansgeschieden ;  diese  Ausscheidung  beginnt  V«  Stunde 
nach  Application  des  betreffenden  Glysmas.  3.  Der  unter  diesen  Ver- 
hältnissen im  Magen  auftretende  Antheil  des  Jodkalis  ruft  keine  solchen 
schweren  Störungen  der  chemischen  nad  motorischen  Functionen  dea 
Magens  hervor,  wie  wir  sie  nach  £inföhrung  dieses  Mittels  per  os  za- 
weilen  beobachten  (Verminderung  der  freien  und  gebundenen  Salzsäure^ 
Termehrte  Schleimabsondemng  etc.)         Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Ottolengbi.    II  mecanismo  d'azione   ed  il  potere  tossico- 
del  calomelano  Genova.    Accademia  medica ;  seduta  dei  9.  Febbr^jo 
1896.    Ref.  in  Gazzetta  degli   ospedali   e  della  cliniche.  li«  Marzo  1696. 
Nr.  32. 

Ottolenghi  hat,  angeregt  durch  die  Frage,  warum  nach  Calomel- 
Verabreichung  nach  der  ersten  Entleerung  die  Disrrhö  häufig  sich  wieder- 
holt, Untersuchnngen  über  die  therapeutischen  und  toxischen  Dosen  dea 
Galomels  an  Hunden  gemacht.  Er  konnte  eine  acut  und  eine  langsam 
yerlaufende  Form  der  Calomelintozication  unterscheiden.  Er  warnt  sowohl 
Yor  der  VerabreiohuDg  grosser  Caloraeldosen,  als  auch  vor  der  häufigen 
Einführung  kleiner  Gaben,  namentlich  bei  Patienten  mit  erkranktem 
Magendarmeana] .  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

PhilippSOn.Einev  erbesserte  Quecksilbersalbe.  Therapeut» 
Monatshefte.  1896,  Nr.  2. 

Philippson  dcmonstrirte  auf  dem  Grazer  Dermatologencongresse 
eine  neue  Quecksilbersalbe,  das  Hg-Vasogen;  das  Constituens  derseiben 
ist  flüssiges  Vasogen  (mit  0  imprägnirter  Kohlenwasserstoff),  welchem 
oxygenirtes  Geresin,  ein  schwereres  Mineralöl  zugesetzt  ist.  Dieses- 
Präparat  zersetzt  sich  nicht,  lässl  sich  in  kürzerer  Zeit  als  die  officinelle 
Salbe  (ca.  10 — 15  Minuten)  vollständig  in  die  Haut  einreiben,  so  dass- 
keine  Beschmutzung  der  Wäsche  eintritt.  Femer  scheint  sie  an  Intensität 
der  Wirkung  die  gewöhnliche  graue  Salbe  zu  übertreffen,  da  bei  ihr  die 
Stomatitiden  häufiger  sind  als  bei  letzterer. 

Theodor  Baer  (Frankfurt  a.  M.). 

Pileiur  Le.  Des  injections  intra-musculaires  d'huil& 
grise.    Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1896.  p.  197. 

Die  längere  Arbeit  Le  Pileur^s  enthält  nichts  weiter,  als  eine 
warme  Empfehlung  der  intra-mnsculären  Injectionen  von  Oleum  cinereuia 
im  Vergleich  zu  der  in  Frankreich  bisher  üblichen  internen  Therapie. 

Paul  N  ei  SS  er  (Beutheu  0.  S.). 

Pinl.  Emolo  jodo-mercurio.  Accademia  Bologna.  Seduta. 
dell*  8.  dicembre  1896.  Ref.  in  Gazzetta  dogli  ospedali  e  delle  cliniche. 
Nr.  162.  1896. 

Pini  hat  das  von  Rille  inaugurirte  Haemolum  hyrargyro-jodatnm 
an  sechzehn  Syphilitikern  (meist  im  aecundären  Stadium  stehend)  ange- 
wendet,  und  beobachtete  dabei  zÄ^nlich  häofig  Gastroinstetinalstörungen, 
die  eine  fortgesetzte  Anwendung  des  Mittels  contraindioirten.  Hinsich tlick 


382  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

des  therapentischen  Effectes  steht  auch  P.  auf  dem  Standpunkt,  dass  das 
Haemolum  hyrargyro -jodatum  weder  mit  den  Inunctionen  noch  mit  den 
Jnjectionen  concurriren  kann.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Pradek.  Effets  du  traitement  de  la  syphilis  par  les 
injections  hypodermiques  profondes  de  salicylate  et  de 
tymolacetate  de  mercure.  Przegl.  Lek.  1895.  Nr.  8.  Referirt  im 
Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1896.  p.  119. 

In  dem  nichts  neues  bringenden  Aufsatz  spricht  sich  Pradek  für 
die  Anwendung  von  Jnjectionen  mit  Hydr.  salicyl.  und  thymolo-aceticum 
aus.  Seine  Ordination  ist  folgende:  Hydr.  salicyl.  od.  thymolo-acet.  1.5. 
Gummi  arab.  0.5.  Aqu.  destill.  20.0;  alle  3 — 4  Tage  wird  eine  Injection 
{1  Ccm.)  gemacht.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.) 

Parker,  Is.  Inherited  Syphilis  Contagious?  Edinburgh 
Medica]  Journal.  Juni  1896. 

Parker  hält  auf  Grund  einer  zwanzigjährigen  Beobachtung  bei 
grossem  Kindermaterial  die  Bezeichnung  „Lues  hereditaria^  nicht  für 
zweckentsprechend,  da  die  Krankheitssymptome  bei  Kindern  syphilitischer 
Eltern  keineswegs  immer    syphilitisch    sind,    noch   speciüsch    contagiös. 

—  In  Kürze  bespricht  P.  die  differentielle  Diagnose  zwischen  congenitaler 
und  acquirirter  Lues,  welche  oft  sehr  grosse  Schwierigkeiten  bietet,  und 
betont  hierbei,  dass  Menschen  mit  hereditärer  Lues  dieselbe  nicht  auf 
die  Nachkommen  übertragen,  dass  bei  gegebener  Infectionsmöglichkeit 
sie  selbst  einen  Primäraffect  nebst  den  ganzen  Folgeerscheinungen  be- 
kommen können.  Dass  in  seiner  klinischen,  wie  poliklinischen  Praxis 
niemals  ein  Fall  von  luetischer  Infection  durch  sog.   hereditär  Luetische 

—  trotz  reichlicher  Gelegenheit  —  beobachtet  wurde,  veranlasste  Verf. 
an  der  Gontagiosität  der  L.  h.  zu  zweifeln,  zumal  andere  Autoren,  be- 
sonders Günzburg,  an  grossem  Material  die  gleiche  Beobachtung 
schon  vorher  gemacht  hatten.  —  Gegen  die  Gontagiosität  spricht  femer 
die  seltene  Uebertragung  bei  der  Vaccination  mit  humanisierter 
Lymphe,  welche  in  London  noch  viel  verwendet  wird,  selten  im  Ver- 
bal tniss  zu  den  grossen  Zahlen  extragenital  erworbener  Lues.  Als  letzten 
Beweis  sieht  P.  die  schon  erwähnte  erneute  Infectionsmöglichkeit 
mit  luetischem  Virus  und  die  vom  Verf.  niemals  beobachtete  Ueber- 
tragung auf  die  Nachkommen  an.  Auf  Grund  dieser  Thatsachen  polemisirt 
P.  gegen  die  Lex  Collesii  und  glaubt,  dass  die  Fälle  von  Golles  nicht 
hereditäre,  sondern  post  partum  acquirirte  Lues  hatten.  Luetische  Eltern 
zeugen,  wenn  die  Lues  nicht  so  virulent  ist,  dass  der  Foetus  ante 
oder  iutra  partum  unterliegt,  fast  stets  Kinder,  die  nicht  an  ansteckender 
Lues  leiden.  P.  stellt  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  folgende  Thesen  auf: 
1.  Kinder  von  syphilitischen  Eltern  haben  häufig  Symptome  einer  Krank- 
heit, welche  allgemein  Lues  hereditaria  genannt  wird.  2.  In  den  meisten 
Fällen  ist  diese  Krankheit  nicht  Lues  und  nicht  contagiös,  daher  die 
Bezeichnung  „angeboren  in  Folge  von  Lues"  zu  wählen  ist.  3.  Die  Krank- 
heit ist  nur  dann  syphilitisch,  wenn  Symptome  und  Infectiosität  die 
:gleichen  sind,  wie  bei  der  erworbenen  Lnes.    4.  Kinder  von  syphilitischen 
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Eltern  sind  zuweilen  selbst  syphilitisch.  5.  Die  Mutter,  welche  ein  solches 
Kind  stillt,  kann  Lues  acquiriren.  6.  Andere  Personen  sind  gegebenen 
Falls  noch  mehr  zur  Infection  geneigt,  als  die  Mutter.  7.  Lymphe, 
von  einem  solchen  Kinde  entnommen,  kann  Yaccinations- Syphilis  erzeugen. 
8.  Eine  gesunde  Mutter  kann  kein  syphilitisches  Kind  zeugen.  9.  Frauen 
gebären  Kinder  mit  sogenannter  Lues  hereditaria,  ohne  selbst  Lues- 
symptome zu  haben.  Diese  Lues  ist  aber  nicht  die  im  gewöhnlichen 
Sinne  damit  gemeinte  Krankheit;  daraus  erklart  sich  das  Freibleiben 
oder  -sein  der  Mutter.  10.  Ein  Fall  von  Uebertragung  durch  ein 
hereditär  syphilitisches  Kind  rechtfertigt  die  Diagnose  „Lues  hereditaria". 

Pinner  (Frankfurt  a.  0.). 
PaTloT.    Des    causes   de    la  mortatit6  elevee  parmi  les 
enfants    nouveau-nes     syphilitiques     herSditaires.      Gazeta 
Botkina  1895  Nr.  14  und  17.    Referirt  im  Journal  des  mal  cut.   et  syph. 
1896  p.  114. 

Pavlov  fand  bei  der  Section  und  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Organe  von  fünf  theils  todt,  theils  lebend  geborenen  hereditärsyphili- 
tischen Kindern  in  den  kleineren  Gefassen  eine  bisweilen  zur  Obliteration 
führende  Verdickung  der  Intima,  während  bei  den  grösseren  Gefassen 
der  Process  sich  in  der  Adventitia  und  nur  selten  in  der  Media  mit  ab- 
spielte. In  den  parenchymatösen  Organen  fanden  sich,  besonders  um 
die  Gefasse  herum,  Anhäufungen  von  Granulationszellen  und  rothen  Blut- 
körperchen, wie  sie  schon  Macek  in  den  von  ihm  „Syphilis  hämor- 
rhagica*'  genannten  Fällen  beschrieben  hat« 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.) 
Pellizzari,  Gelso.  Sul  valore  relativo  dei  segni  delle 
sifilide  ereditaria  tardiva.  La  settimana  medica.  Anno  L  Nr.  13. 
Pellizzari  demonstrirt  einen  14jährigen  Knaben,  welcher  die 
typischen  Zeichen  einer  Syphilis  hereditaria  tarda  zeigte:  vollständige 
Hutchinson'sche  Trias,  und  ein  Gumma  am  oberen  Bande  der  rechten 
Augenhöhle.  Aus  der  genau  feststellbaren  Anamnese  ergab  sich  jedoch, 
dass  der  Knabe  frühzeitig  Syphilis  acquirirt  haben  musste.  Vater  und  Mutter 
zeigten  keine  Zeichen  von  Syphilis.  Von  dem  Kinde  acquirirte  eine 
Frau,  welche  es  stillte,  schwere  Syphilis.  P.  sieht  in  diesem  Falle  seine 
Ansicht  bestätigt,  dass  auch  die  frühzeitig  acquirirte  Syphilis  das  voll- 
ständige Bild  der  Syphilis  hereditaria  tarda  erzeugen  kann. 

Spietschka  (Prag). 
Post,  Abner.    Intrauterine  Infection  of  Syphilis.    Boston 
medical  and  surgical  Journal.  July  23th.  1896. 

Post  bringt  durch  drei  Fälle  einen  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
intrauterinen  Syphilisinfection  eines  gesund  concipirten  Foetus.  Für  die 
Möglichkeit  der  uebertragung  einer  von  der  Mutter  erworbenen  Infections- 
krankheit  durch  die  Placenta  hinduroh  auf  den  Foetus  ist  der  Beweis  ex- 
perimentell erbracht  worden.  Während  keine  Durchlässigkeit  der  unver- 
sehrten Placenta  for  Krankheitserreger  besteht  (Milzbrandversuche  von 
Branell,  Davaine,  M.  Wolff),  ist  in  einigen  Fällen  von  Uebertragung 
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eine  anatomische  Läsion  der  Placenta  (Hämorrhagie,  Tabercnlose)  gefunden 
worden,  welche  eine  Gommunication  zwischen  dem  normalerweise  voll- 
kommen vom  foetalen  getrennten  mütterlichen  Kreislauf  und  dem  des  Foetns 
lierstellte.  Um  einen  Fall  von  anscheinend  intrauteriner  Syphilisinfection  zu 
einem  beweiskraftigen  zu  machen,  sind  folgende  Punkte  zu  beachten :  Es 
muss  bewiesen  werden,  dass  1.  der  Vater  vor  der  Zeugung  des  Kindes  keine 
Syphilis  hatte,  2.  die  Mutter  erst  während  der  Schwangerschaft  syphilitisch 
inficirt  wurde,  3.  das  Kind  Zeichen  davon  hat,  dass  zweifellos  die  Syphilis 
vor  der  Geburt  erworben  wurde.  Fall  1.  Der  Vater  gibt  au,  während 
der  Schwangerschaft  seiner  Frau  sich  syphilitisch  inficirt  zu  haben 
(Untersuchung  konnte  nicht  stattfinden).  Die  Mutter  (Primigravida)  kam 
im  siebenten  Monat  ihrer  Schwangerschaft  mit  indolenten  wunden  Stellen 
an  den  Labien  in  die  Beobachtung,  bekam  kurz  vor  der  £ntbindung  ein 
allgemeines  papulöses  Exanthem.  Das  Kind,  ohne  syphilitische  Erscheinungen 
geboren,  erkrankte  am  Ende  der  ersten  Woche  an  allgemeinem  maculopapu- 
lösem  Ausschlag,  Schnupfen  und  Schwäche,  welche  Symptome  nach 
Quecksilberbehandlung  schnell  verschwanden.  Die  zweite  Schwanger- 
schaft endete  mit  der  Geburt  eines  6 — 7monatlichen  macerirten  Foetus. 
Fall  2.  Der  Vater  gibt  an,  seine  Frau  durch  einen  während  ihrer 
Schwangerschaft  erworbenen  Schanker  angesteckt  zu  haben  (etwa  im 
fönften  Monat).  Die  Mutter  zeigt  (fünf  Wochen  nach  der  Entbindung) 
Papeln  an  den  Handtellern.  Das  Kind  hat  eine  schwache  allgemeine 
Roseola  und  ulcerirte  Papeln  um  den  Anus.  Fall  3.  Der  Vater  ist  (nach 
Angabe  der  Frau)  wegen  eines  Geschlechtsleidens  in  ärztlicher  Behand- 
lung. Die  Mutter  kommt  (im  dritten  Monat  gravida)  mit  eitriger  Urethritis, 
Vaginitis  und  einer  primäraffectverdächtigen  Stelle  am  Cervix  in  die 
Behandlung,  hatte  später  Roseola,  Plaques  mnqueuses.  Das  Kind  kam 
mit  papulösem  Ausschlag,  eitriger  Augen-  und  Nasenentzündung  und 
Plaques  an  den  Mundwinkeln  zur  Welt.  Felix  Pinkus  (Breslau). 

Prokseb,  J.  ^.  Betrachtungen  über  die  neueste  und 
ältere  Behandlung  der  Syphilis.  Medicin.  Chirurg.  Gentralblatt 
Kr.  1,  2  und  3.  1896. 

Proksch  gibt  eine  Art  historisch  .kritische  Würdigung  der  Be- 
rechtigung des  Mercurialismus  und  Antimercurialismus  und  bekennt  sich 
dabei  von  Neuem  als  Anbänger  des  letzteren.  Der  Autor  bezeichnet 
alle,  auch  die  von  wissenschaftlichen  Arbeitern  wie  Fournier,  Neisser, 
V.  Marschalko  in  den  letzten  Jahren  versuchten  Syphilis- Statistiken 
als  unbrauchbar,  weil  dieselben  sich  zum  Theile  auch  auf  retrospective,  un- 
verlässliche  z.  B.  anamnestische  Momente  stützen.  (Ist  nicht  für  alle 
Statistiken  richtig.  Ob  der  Autor  z.  B.  auch  die  Statistik  Jadassohn's 
vom  Grazer  Gongress  d.  D.  D.  Ges.  1895  kennt  und  gemeint  hat?  Refer.) 
Eine  Ausnahme  mache  nur  Lewin's  Statistik  aus  dem  Jahre  1869. 
Während  der  Autor  also  einerseits  überhaupt  entschieden  gegen  die  Be- 
rechtigung auftritt  ans  statistischen  Erhebungen  etwas  für  den  Nntsen  oder 
Schaden  des  Mercurs  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  z.  B.  im  Sinne 
der  Verheilung  von  Spätformen  zu  deduciren,   wendet  er  sich  noch  ent- 
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schiedener  gegen  die  prolongirte,  intermittirende  Behandlang  im  Sinne 
Fournier's.  Diese  stifte  keinen  nachweisbaren  Nutzen,  aber  dafar  reich- 
Hohe  Syphilidophobie.  Auf  einzelne  Fälle  in  der  Litterator  gestützt,  glaubt 
sich  der  Antor  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  dieses  Mittel  unverläss- 
lich  und  gefahrlich  sei.  Referent  in  diesem  Punkte  vom  Autor  in  einer 
seiner  Arbeiten  über  Oleum  cinereum  —  (Erfahrungen  über  das  Oleum 
cinereum.  Wiener  med.  Blätter  1889.  Capitel  über  „sogenannte 
Idiosynkrasie")  citirt,  möchte  hier  nur  nochmals  darauf  hinweisen,  dass 
er  wohl  genügend  nacligewiesen  zu  haben  glaubt,  dass  die  sogenannte 
Idiosynkrasie  in  nahezu  allen  Fällen  auf  Unkenntniss  und  Unvorsichtig- 
keit der  Aerzte,  nicht  aber  auf  der  Gefährlichkeit  des  Mercurs  beruhe. 
Es  ist  z.  B.  retrospectiy  nicht  nachweisbar  und  in  dem  von  dem  Autor 
citirt en  Falle  Sackur^s  auch  nicht  bewiesen,  dass  eine  einzige  mercurielle 
Einreibung  eine  Nephritis  mercurialis  hervorgerafen  hatte,  die  letal 
endigte.  Wahrscheinlich  ist  vielmehr,  dass  hier  eine  Nephritis  vorlag, 
die  an  sich  eine  Contraindication  gegen  jede  mercurielle  Behandlung 
abgibt.  Bei  der  sonstigen  historischen  Treue  des  Autors  ist  ein  derartiges 
Gitat  geradezu  unverständlich  und  kann  nur  als  geradezu  tendenziös  be- 
zeichnet werden.  —  Ueberhaupt  scheint  es  dem  Referenten  schade  um 
die  viele  Mühe  des  Autors  zu  sein,  die  sich  dieser  gab,  das  historische 
Moment  mit  einer  so  actuellen  Frage,  wie  die  der  Syphilis-Therapie  zu 
verquicken.  Wir  müssen  als  ethisch  denkende  und  moralisch  denkende 
Menschen  und  Aerzte  zunächst  von  etwas  innerlich  überzeugt  sein,  um  es 
an  unseren  Mitmenschen  zu  versuchen.  Herr  Proksch  ist  es  vom 
Natzen  des  Mercurs  in  der  Syphilistherapie  nicht  und  jeder  wird  es  nur 
billigen,  wenn  er  dem  entsprechend  handelt  und  behandelt.  Die  ehrliche 
Arbeit  anderer  aber  deshalb  als  „bombastisch,  vollkommen  unwissen- 
schaftlich, als  Dunstgebilde **  zu  bezeichnen,  wie  es  der  Autor  z.  B.  den 
Arbeiten  Neisser's  gegenüber  thut,  weil  derselbe  auch  anamnestische 
Daten  der  Patienten  mit  zu  seiner  Statistik  zu  verwenden  wagt,  ist  nur 
von  jemandem  zu  erwarten,  dessen  innere  Stimmung  tendenziös  ist. 
Heutzutage  aber  bei  Infectionserkrankungen  so  überaus  voreingenommen 
sein  darf  sich  wohl  ein  strenger  Historiker  erlauben,  nicht  aber  ein 
praktischer  Arzt.  —  Die  historische  Forschung  hat,  so  glaubt  der  Referent, 
in  seinem  Innersten  davon  überzeugt,  dem  Autor  zurufen  zu  müssen, 
mit  der  modernen  Syphilisbehandlung  nichts  zu  thun,  hier  hat  nur  die 
directe  Forschung  und  Statistik  zu  sprechen,  die  wir,  wollen  wir  dies 
auch  von  uns  haben,  auch  bei  anderen  ernsten  Forschem  und  CoUegen 
als  wahre,  ungefälschte  annehmen.  Ullmann. 

Rice,  G.G.  The  Importance  of  Administering  Jodide  of 
potassium  in  laryngeal  diseases  of  doubthel  diagnosis.  New- 
Yorker  med.  Record.  6.  Juli  1895. 

Rice  betont  die  Nothwendigkeit  einer  specifischen  Behandlang 
mit  Jodkali  und  Quecksilber  in  allen  zweifelhaften  Fällen  von  Larynx- 
erkrankung  und  führt  einige  Beispiele  an,  in  denen  Syphilis  und  Tuber- 
culose  verwechselt  wurden.  J. 

ArehiT  f.  Denaatol.  n.  Syphil.  Band  XL.  25 
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Rieeke,  Erhtrd.  Die  Syphilis  und  der  Gnajak.  Inang.- 
Disfl.  Halle  1895. 

Rieeke  behandelte  elf  Fälle  Ton  seenndärer  Syphilis  mit  Gnajak- 
harz  in  Dosen  Ton  4 — 8  Gr.  16—42  Tage  lang;  acht  daTon  heilten  oder 
wurden  erheblich  gebessert,  drei  reagirten  nicht  auf  das  Harz,  worden 
aber  auch  durch  Hg  nicht  prompt  geheilt.  Ein  Fall  recidirirte  nach  kuner 
Zeit,  bei  den  anderen  Fällen  ist  über  Becidiv  nichts  mitgetheili.  Yer- 
SQche  mit  den  beiden  Componenten  des  Harzes,  der  Gnajaconsänre  und 
der  GoajakharEsänre  ergaben  ein  negatives  Resultat.  Verl  empfiehlt  den  G. 
für  diejenigen  Patienten,  welche  eine  Idiosynkrasie  gegen  Mereur  be- 
sitzen. Als  Einleitung  gibt  R.  eine  kurze  Geschichte  der  Syphilis  und 
deren  Behandlung  mi t  Guajak.    Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Rille,  J.  üeber  Behandlung  der  Syphilis  mit  Ealium- 
quecksilberhyposnlfit.    Wiener  medic.  Presse.  1896.  Nr.  S— 6- 

Rille  berichtet  über  das  Resultat  einer  Reihe  therapeutischer  Ver- 
suche an  Sypbiliskranken  mit  Kaliumquecksilberhyposulfit,  3  Hg  (S,0;,), 
-f  öE^SfO,.  Die  Substanz  stellt  weisse,  in  Wasser  leicht  lösliche 
Erystalle  mit  einem  Quecksilbergehalte  von  31.84%  dar.  Das  Präparat 
erwies  sich  als  ein  wenig  giftiges,  das  in  Dosen  von  2 — 3  Gentigrammen 
pro  die  therapeutisch  als  gut  wirkend  und  niemals  von  lokalen  oder 
allgemeinen  Reactionserscheinungen  gefolgt  bezeichnet  werden  muss.  — 
Rille  resumirt  seine  auf  der  Klinik  Hofrath  Neumann's  ausgeführte 
Yersuchsreihe  dahin,  dass  er  sagt,  „das  Ealiumquecksilberhyposalfit 
muss  mit  Recht  als  ein  wirksames  Antisyphiliticum  l>ezeichnet  werden. 
Der  ausgedehnten  praktischen  Verwendung  steht  nur  der  kaum  corrigir- 
bare  Nachtheil  der  leichten  Zersetzlichkeit  gegenüber,  wodurch  einer- 
seits die  Dosirung  und  wohl  auch  der  therapeutische  Effect  beeinträchtigt 
wird,  andererseits  aber  auch  unangenehme,  locale  Nebenwirkungen  ent- 
stehen können.  Nur  frisch  bereitete  Lösungen  können  ihren  Zweck  er- 
füllen. Dieser  Uebelstand  macht  sich  weniger  fühlbar;  wenn  man  die 
Injectionen  in  grösseren  Intervallen  von  etwa  5 — 8  Tagen  (0*5  :  10*0  Aqua ; 
davon  1  Pravaz'sche  Spritze  ä  1  Gramm)  in  der  angeführten,  etwas 
grösseren  Dosirung  vornimmt.  —  28  kurze  Auszüge  aus  Erankengeschichten 
illustriem  das  G^sag^.  Ulimann. 

Rochon.  Des  indications  de  la  serotherapie  dans  la 
Syphilis.    La  medecine  moderne.    Nr.  70.    1896. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  die  Serumtherapie  der  Syphilis 
bessere  Erfolge  in  der  tertiären  als  in  der  secundären  Periode  gegeben 
hat,  sucht  Rochon  die  Gründe  dafür  ausfindig  zu  machen.  Vorweg  g^ 
nommen  werden  kann,  dass  sich  dem  Verfasser  die  Serumtherapie  auch 
Vortheilhaft  erwies  bei  maligner  Syphilis  praecox  und  bei  Neurasthenie 
in  Folge  von  Syphilis.  Rochon  berichtet  zunächst  einen  Fall  von  ma- 
ligner Syphilis  praecox,  der  —  erst  ambulatorisch  behandelt  —  absolut 
keine  Besserung,  sondern  sogar  Verschlimmerung  zeigte.  Nach  der  Auf- 
nahme in's  Hospital  trat  schnelle  Besserung  ein,  obgleich  wegen  Sto- 
matitis täglich  nur  0*05  Protojodured  gegeben  werden  konnte.    Hier  war 
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•68  offenbar  die  Rnlie  und  die  Pflege,  welche  es  dem  herabgekominesen 
Körper  ermöglichte,  sich  zu  erholen  und  das  im  Körper  aufgestapelte 
Hg.  nutzbar  zu  machen.  Es  ist  also  bei  der  Quecksilber-  und  Jod- 
behandlung ein  kräftiger  Körper  nothwendig.  Femer  ist  zu  bedenken, 
dass  der  Körper  auf  jeder  Infection  durch  Production  von  Antitoxinen 
antwortet  und  diese  wird  auch  wieder  nm  so  grösser  sein,  je  krfiftiger 
der  Körper  noch  ist.  Es  wird  daher  im  allgemeinen  bei  secundärer  Lues, 
wo  der  Körper  noch  nicht  herabgekommen  ist,  der  Körper  durch  Pro-» 
duction  von  Antitoxinen  in  Verein  mit  dem  Quecksilber  und  Jod,  allein 
mit  der  Infection  fertig  werden.  Handelt  es  sich  aber  um  geschwächte 
Organismen,  wie  man  es  bei  der  tertiären  Lues,  bei  der  malignen  Syphilis 
praecox  und  bei  Neurasthenie  in  Folge  von  hartnäckiger  byphilis  zu 
thun  hat,  so  ist  die  Serumtherapie  am  Platze:  sie  liefei't  dem  ge- 
schwächten Organismus  die  Antitoxine,  die  er  nicht  zu  produciren  ver- 
mag. Als  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Schlüsse  fugt  Rochon  drei 
Krankengeschichten  von  Neurasthenia  syphilitica  an,  in  denen  die  Sernm- 
iherapie  glänzende  Erfolge  gehabt.  In  diesen  Fällen  bestanden  absolut 
keine  anderweitigen  Manifestationen  der  Syphilis  mehr,  ausser  ge- 
schwollener Milz,  als  die  nervösen  Erscheinungen. 

Spiegel  hau  er  (Breslau). 

Rochon -DuTigneaud.  L^huile  biioduree  de  M.  Panas, 
Les  avantages  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Ref.  in  La  medicine 
moderne.     1896.    Nr.  79. 

Rochon-Duvigneaud  g^bt  Vorschriften  für  die  Zubereitung 
«ines  4  Mgr.  Qaecksilberjodid  pro  Ccm.  enthaltenden  Oeles,  das  an  einem 
vor  Licht  geschützten  Orte  aufzubewahren  ist.  Er  emptiehlt  es  gegen 
Syphilis  intramusculär  alle  2  Tage  15 — 30  Mal  einzuspritzen  und  rühmt 
die  Verträglichkeit  und  die  guten  Heilerfolge  des  Präparates. 

Doye  (Breslau). 

Scarenzio.  Sulla  cura  della  sifilide  congenita  Glinica 
moderna  anno  L    Nr.  9 — 10. 

An  der  Hand  der  Krankengeschichten  zweier  an  schwerer  heredi^ 
tärer  Lues  leidender  Kinder  bespricht  Scarenzio  die  bisher  geübten 
■Behandlungsmethoden  und  empfiehlt  die  von  ihm  in  diesen  Fällen  stets 
angewendeten  Calomelinjectionen.  Bei  den  ersten  der  beiden  Fälle,  einem 
SVJährigen  Mädchen  mit  schweren  osteo-chondritischen  und  anderen 
gummösen  Erscheinungen,  machte  Scarenzio  im  Verlauf  von  14  Ta^en 
zwei  intramusculäre  Calomelinjectionen  ä  0*05  Or.  und  erzielte  dadurch 
'einen  schnellen  Rückgang  aller  nachweisbaren  luetischen  Processe.  In 
dem  zweiten  Falle  (Kind  von  5  Monaten)  genügten  2  Injectionen  ä  0*03 
-Oalomel,  um  ein  hartnäckiges  ausgebreitetes  papulo-^crustöses  Syphilid 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Schamberg.  Severe  Stomatitis  following  the  Admini- 
stration of  Potassium  Judrel.  The  Medical  and  Surgical  Reporter 
Tol.  LXXV.    Nr.  2.     11.  Juli  1896. 

25* 
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Schamberg  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  welchem  nach  kurz 
dauerndem  Gebrauche  kleiner  Dosen  Jodkali  —  es  bestand  eine  aus- 
gesprochene Idiosynkrasie  —  ausser  Schnupfen,  Conjunctivitis  etc.  auch 
eine  richtige  Stomatitis  mit  Ulcerationen  am  Zahnfleisch  und  an  der 
Zunge,  Speichclfluss  u.  s.  w.  auftrat.  Anlässlich  dieser  Beobachtung  weist 
er  auf  die  öfters  vernachlässigte  seiner  Ansicht  nach  feststehende  That- 
Sache  hin,  dass  Jodkali  eine  von  der  Stomatitis  mercurialis  nicht  zu  unter- 
scheidende Stomatitis  verursachen  könne.  Paul  Oppler,  Breslau. 

Stoukowenkoff.  Traitement  de  la  syphilis  par  les  in- 
jections  iutra-veineuses  de  Solutions  de  mercure.  Wratclu 
1895.    Referirt  im  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1895,  p.  699. 

Stoukowenkoff  hat  bei  dreissig  Patienten  eine  Reihe  von  564 
intravenösen  Injectionen  gemacht  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass,  um 
eine  genügende  Wirkung  zu  erreichen,  täglich  im  Durchschnitt  10  Milli- 
gramme metallisches  Quecksilber  zu  iujiciren  sind,  dass  ferner  die  Summe 
des  für  eine  Cur  angewendeten  Quecksilbers  nicht  260  Milligramm  über- 
steigen soll,  dass  die  Ausscheidung  durch  Harn  und  Seh  weiss  parallel 
der  injicirten  Menge  ist.  Im  Gegensatz  zu  Baccelli  glaubt  St.,  dass 
man  zu  intravenösen  Injectionen  ebensoviel  Hydrargyrum,  wie  zu  sub- 
cutanen brauche,  vorausgesetzt  dass  diese  nicht  mit  dem  Ei  weiss  coagu- 
liren.  Die  oft  hervorgehobenen  Nachtheile  der  Methode  (Phlebitis,  Throm- 
bose, Abscesse)  hält  er  für  vermeidbar  und  irrelevant. 

Paul  N  e  i  s  s  e  r  (Beuthen  0.  S.]. 

Tacchetti.  Le  alte  dosi  di  subliraato  corrosivo  nella 
sifilide.  (Annali  di  Medicina  Navale  fasc.  m,  1896.)  Ref.  in  Gazzetta 
degli  Ospeddli  e  delle  Cliniche.    2  Maggio  1896. 

Tacchetti  hat  14  junge  kräftige  Seesoldaten,  von  denen  8  mit 
frischen  Luöserscheinungen,  6  mit  Luesrecidiven  ins  Hospital  kamen,  mit 
hochdosirten  Sublimatinjectionen  behandelt  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Dosen  von  5  Centigr.  Sublimat  (alle  4—5  Tage  intramus- 
culär  injicirt)  sind  völlig  gefahrlos,  machen  keine  Infiltrate  und  sind  nur 
wenig  schmerzhaft.  2.  Zur  Injection  eignen  sich  am  besten  die  Muskeln, 
welche  der  Fossa  iliaca  externa  aufliegen;  die  Injectionen  sollen  ca.  4—5  Cm. 
von  der  Crista  iliaca  ausgeführt  werden;  in  dieser  Gegend  werden  die 
Injectionen  besser,  als  an  irgend  einer  anderen  Körperstelle  vertragen. 
8.  Bei  Anwendung  seltener  aber  reichlicherer  Sublimatdosen  reicht  daa 
oben  erwähnte  Injectionsgebiet  an  den  Glutäen  far  eine  Cur  gut  aus, 
80  dass  nicht  ein  so  grosser  Theil  der  Körperoberfläche  zur  Application 
der  Injectionen  herangezogen  zu  werden  braucht,  wie  bei  täglicher  Ein- 
spritzung kleiner  Dosen.  4.  Schliesslich  spart  bei  dieser  Medication  Arzt 
und  Patient  Zeit.  Ferdinand  Epstein  (Breslau)» 

Tirelli.  Intossi  cazione  merouriale  acuta  per  sale  mer- 
curico.  Annali  di  freniatria  1896.  Ref.  in  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle 
cliniche.    Nr.  137.     1896. 

Tirelli  berichtet  den  Fall  einer  60j.  Frau,  welche  nach  dem  Ge- 
nüsse von  15  Centgr.  Calomel  alsbald  mit  schweren  gastro.-intestinalen  Er- 
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«cheinungen  erkrankte  und  am  18.  Tage  starb;  bei  der  Autopsie  fand  sieb 
Stomatitis,  gelb-röthliche  Färbung  der  Leber  und  leichte  Gastro- enteritis 
hämorrhagica.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  stellte  T.  Versnche  an  über 
den  Einfluss  der  Qnecksilbersalse  auf  den  Organismus  nnd  fand,  dass  sich 
die  Wirkung  dieser  Mittel  theilt,  und  zwar  in  eine  Wirkung  auf  das 
Oentralnervensystem ,  welcher  die  Gastro  -  intestinalen  Erscheinungen 
folgen,  welche  eng  verbanden  sind  mit  der  eliminirenden  Dunition  der 
Schleimhaut.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Tonton.  Ueber  einige  Fragen  in  der  Syphilisbehand - 
lang.  Vortrag  gehalten  im  ärstl.  Verein  zu  Wiesbaden.  Dec.  1896. 
Tjeitschr.  f.  prakt.  Aerzte.    1.  Jan.  1896. 

Nach  einem  üeberblick  über  den  Stand  der  Frage,  ob  die  chroniBch- 
intermittirende  (Foumier-Neisser'sche)  oder  die  symptomatische  Hg-Behaud- 
lung  der  Lues  besser  vor  dem  Tertiarismus  schütze,  und  nach  Skizzirung 
der  diesbezüglichen  Verhandlungen  auf  dem  Grazer  Gongresse  (1895),  be- 
kennt sich  Touton  als  Anhänger  der  ersteren  Therapie.  Unter  den 
Punkten,  welche  fär  seine  Ansicht  sprechen,  hebt  er  besonders  die  auf 
dem  Grazer  Gongresse  von  Jadassohn  publicirte  Statistik  des  Breslauer 
Prostituirtenmateriales  hervor.  Den  Umstand,  dass  Fournier  selbst  mit 
den  Besultaten  seiner  Methode  noch  nicht  recht  zufrieden  ist  und  dass 
er  von  Jahr  zu  Jahr  längere  Zeiträume  zur  Behandlung  fordere,  erklärt 
sich  Touton  aus  der  inneren  Verabreichung  des  Quecksilbers.  Touton 
selbst  hält  die  Inunctionscur  für  das  Ideal  der  Quecksilbereinverleibung 
und  steht  den  Hg-Injectionen,  namentlich  denen  ungelöster  Pi*äparate, 
sehr  ablehnend  gegenüber.  Auch  T.  plaidirt  für  die  Excision  des  Primär- 
affectes,  wenn  der  Sitz  der  Sclerose  der  kleinen  Operation  keine  Schwierig- 
keiten entgegensetzt.  Den  Schluss  des  Vortrags  bildet  der  Bericht  über 
einen  Fall  von  Reinfectio  syphilitica  bei  einem  Patienten,  welcher  inner- 
halb von  5  Jahren  5  Hg-Curen  durchgemacht,  und  ein  Jahr  vor  dem 
Erscheinen  des  zweiten  Primäraffectes  und  des  zugehörigen  maculösen 
Exanthems  bereits  ein  tuberöses  Syphilid  am  Penis  dargeboten  hatte. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

ürbahn,  Karl.  UeberdasJodrubidium.  Inaug.-Diss.  Kiel.  1895. 

Urbahn  hat  an  sich  selbst  und  an  mehreren  Patienten  Versuche 
mit  Jod-Bubidium  als  Ersatz  von  Jodkalium  gemacht.  Er  lobt  den  ange- 
nehmen Geschmack  und  die  relativ  geringere  Häufigkeit  des  Eintretens 
unangenehmer  Nebenwirkungen.  In  der  Resorption  wie  in  der  Excretion 
verhalten  sich  beide  Mittel  ziemlich  gleich. 

Ed.  Oppenbeimer  (Strassburg). 

YieyioroYSky.  Essais  dutraitement  de  la  syphilis  secon- 
daire  par  le  serum  sanguin  des  syphilitiques  tertiaires. 
Wretch.  Ref.  in  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1895.  p.  744. 

Vieviorovsky  injicirte  frisch  inficirten  und  mit  secundären  Er- 
scheinungen behafteten  Syphilitikern  Blutserum  tertiär  Syphilitischer 
und  will  davon  sehr  gute  Resultate  gesehen  haben:  Gewichtszunahmen 
bis  zu  6'/,  Pfimd  in  6  Tagen,   Ulcerationen,   Indurationen  verschwanden 
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sehr,  maculöse  Exantheme  nach  3—6  Iiijectionen,  papalöse  nach  11  bi» 
12  Tagen,  Papeln  des  Hodens  nnd  des  Afters  nach  3—4  Injectionen. 
Einen  Schatz  gegen  Recidive  boten  diese  Injectionen  nicht,  diese  ver- 
schwanden sogar  anter  erneuten  Seraminjectionen  langsamer,  als  saerst. 

Paul  N  ei  SS  er  (Beathen  0.  S.). 

Yig]ie§.  De  la  valenr  comparatiye  du  traitement  iod6 
dans  les  chorioidites.  Soc.  franc.  d'ophthalmologie.  Session  du  mai 
1896.  Ref.  in  La  semaine  m^d.  1896.  Nr.  23. 

Vignes  hat  in  Fällen  von  Chorioiditis  (Irido-Chorioiditis  und 
Sclero-Chorioiditis)  „rheumatischen  Ursprungs'*,  in  denen  Jodkali,  innerlich 
bis  zu  4  Gr.  pro  die  genommen,  ohne  jeden  Erfolg  war,  subcoigunctivale 
Injectionen  einer  IVo  Lösung  von  Jod  in  Jodwasser  versucht  und  rühmt 
den  prompten  Erfolg  dieser  Medication.  Bei  Ghorioiditiden  syphilitischer 
Natur  ist  eine  Hg-Gur  vorzuziehen.         Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Wälsch,  Ludwig,  üeber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Kaliumquecksilber-Hyposulfit.  Prager  medic.  Wochenschr.  1896.^ 
Nr.  30-36. 

Wälsch  berichtet  über  73  Fälle  von  Syphilis  in  verschiedenen 
Formen,  welche  mit  Injectionen  von  v.  Dreser  in  die  Therapie  einge- 
führten Hydrarg.  kalium  subsulfurosum  behandelt  wurden.  39  Fälle  waren 
Patienten  mit  frisch  acquirirter  Lues,  während  es  sich  bei  den  übrigen 
34  um  Recidiveruptionen  handelte.  29  der  letzteren  waren  vorher  verschie- 
dentlich behandelt,  6  unbehandelt  geblieben.  Bei  26  Fällen  gelangte  eine 
Lösung  von  Hg-Ka.  subsulfurosi  0*45  auf  20*0  Aqua  zur  Verwendung ;  im 
ganzen  wurden  davon  148  Ii^ectionen  gemacht.  Von  diesen  waren  41 
-—  27*77o  von  unangenehmen  Erscheinungen  begleitet,  u.  zw.  Schmerzen 
im  Unterleib,  Erbrechen,  Diarrhoeen  nach  23  Injectionen,  Infiltration 
und  Schmerzen  an  der  Injectionsstelle  durch  1—8  Tage  nach  15  Injec- 
tionen, Stomatitis  mit  starken  Unterleibschmerzen  nach  1  Ii^ection» 
Abscessbildung  nach  2  Iiyectionen. 

In  6  Fällen  musste  mit  der  Behandlung  ausgesetzt  werden,  u.  zw» 
weil  unter  derselben  in  einem  Falle  (18  Inj.)  immer  neue  Schleimhaut- 
eruptionen auftraten,  in  2  Fällen  wegen  Magendarmerscheinungen,  in 
einem  Falle  entwickelte  sich  ein  Abscess  und  schwere  Stomatitis,  in 
einem  Falle  wegen  Auftreten  einer  Iritis  unter  der  Behandlung  (12  Inj.)^ 
in  einem  Falle  wegen  Resistenz  gegenüber  der  Therapie  und  starker 
Diarrhoeen. 

Gebessert  entlassen  wurden  vor  Schluss  der  Behandlung  4  Fälle, 
symptomlqs  entlassen  16  Fälle.  Zum  Schwinden  der  Erscheinungen  warea 
durchschnittlich  ngthwendig  (bei  entsprechender  Localbehandlung) : 

bei  Sclerose  und  secundären  Erscheinungen 10  Inject. 

0  maculösem  Exanthem 4      „ 

„  Exanthem  mit  anderen  secundären  &8cheinuugeu   ...       6       n 

,  maculo-papulösem  Exanthem 6       , 

,  Genitalpapeln    ,  ,  •  •  , 5       , 


» 
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bei  Genital-  und  Schleimhautpapeln 6  Inject. 

Schleimhaatpapeln 2 — 3       „ 

Die  übrigen  47  Falle  wurden  mit  LöBongen  von  doppelter  Goncen- 
tration   i.  e.  0*9  auf  20  behandelt,   hier  berichtet  W.  über  im  Ganzen 
284  Injectionen.    Von  diesen  hatten  61  zz  21'4Vo    unangenehme  Folgeer- 
scheinungen u.  zw. 
Infiltration  und  Schmerzen  an  der  Ii^ectionss teile  bei    .   .    24  Injectionen 

Magen-  und  Darmerscheinungen 82         „ 

Stomatitis      3         „ 

Abscesse 2         „ 

In  6  Fällen  musste  mit  dem  Mittel  während  der  Behandlung  aus- 
gesetzt werden,  u.  zw.  in  einem  Falle  wegen  Stomatitis,  in  3  Fällen 
mangels  eines  therapeutischen  Effectes,  in  2  Fällen  wegen  heftiger  Magen-  und 
Darmersoheinungen.  Gebessert  entlassen  wurden  vor  Abschluss  der  Be- 
handlung 10  Fälle. 

Die  Krankheitserscheinungen  waren  durchschnittlich   geschwunden 

Männer  Weiber 

bei  Sclerose  mit  secundären  Erscheinungen     .  nach  10  Inject.      —  Inject. 

„    maoulösem  Exanthem „5      „  — 

„    Exanthem  mit  anderen  secnn.  Erscheinungen     »    8      «  5      « 

„    Schleimhautpapeln «4      „        2—6      ^ 

0    Genitalpapeln „5      „       2—4      „ 

9    Genital-  und  Schleimhautpapeln ,   —     »        2 — 5      ^ 

Reoidive  nach  dieser  Behandlung  konnte  W.  bei  7  Männern  und 
20  Weibern  innerhalb  der  nächsten  2—4  Monate  nach  Schluss  der  Therapie 
eruiren.  Es  ist  demnach  der  symptomfreie  Intervall  bei  dieser  Behand- 
lungsmethode nicht  grösser  als  bei  dem  anderen. 

Als  besondere  Naohtheüe  des  Mittels  hebt  W.  noch  1.  die  leichte 
Zersetzliohkeit  hervor,  2.  den  hohen  Procentsatz  der  unangenehmen  Gompli- 
cationes,  weswegen  dasselbe  in  der  Ambulanz  der  Klinik  von  F.  J.  Pick» 
der  das  besprochene  Material  angehörte,  nicht  verwendet  werden  konnte. 

Victor  Saar  (Pilsen). 

Ziegelroth.  Zur  Hydrotherapie  der  Lues.  Blätter  für  klini- 
sche Hydrotherapie.  1896.  Nr.  9. 

Zu  den  vielen  antimercurialistischen  Publicationen  gesellt  sich  eine 
neue,  von  Ziegelroth  aus  L a h m a n n's  Sanatorium  „Weisser  Hirsch^  bei 
Dresden.  Er  berichtet  über  eine  4  Jahre  nach  der  Infeotion  trotz  sehr 
intensiver  Quecksilberbehandlung  aufgetretene  Gehimlues  mit  Spraoh- 
störoBgen,  welche  nach  Anwendung  von  hydrotherapeutischen  Massnahmen 
und  mögliehst  flüssigkeitsarmer  Nahrung  bis  auf  die  zurückgebliebene 
Pupillenstarre  völlig  geheilt  worden  sei.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  8.)- 


Hautkrankheiten. 


(Redigirt  von  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Acute  und  chronische  Infectionskrankheiteu. 

V.    Reisner,    A.     Das    lepröse    und    tuberculöse   Darm- 
geacliwür  bei  Lepra.    Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.   Bd. XXII. 

Reisner  fand  bei  einem  Falle  von  Lepra  tuberosa  in  der  Darm- 
wand  and  zwar  hauptsächlich  im  Colon,  doch  auch  noch  weit  im  lleum 
zahlreiche,  2 — 8  Gm.  im  Durchmesser  aufweisende  flache  Gheschwüre  mit 
scharfem,  beinahe  reactionslosem  Rand,  welche  steil  zum  markig  infil- 
trirten  Grunde  abfielen.  In  den  Langen  prämortal  entstandenes  Oedem. 
Bei  zwei  weiteren  Fällen  von  Lepra,  die  zur  Section  kamen,  fanden  sich 
neben  Erscheinungen  hochgradiger  Lungentuberculose,  die  schon  intra 
vitam  nachweisbar  gewesen,  im  Dickdarm  ebenfalls,  aber  grössere  Ge- 
schwüre mit  hohen,  wulstartig  verdickten  und  lividroth  verfärbten 
Rändern,  die  bis  an  die  Serosa  reichten.  In  dem  einen  der  beiden  Fälle 
ausserdem  am  Peritoneum  miliare  Knötchen  und  grössere  Käseherde.  Im 
ersten  Falle  fand  sich  mikroskopisch  flache  Infiltration,  keine  Verkäsang, 
Ttnd  überhaupt  wenig  Neigung  zn  regressiven  Metamorphosen,  keine 
Riesenzellen,  sehr  zahlreiche  einzel  liegende  Bacillen  und  Bacillenhaufen, 
die  schon  nach  Färbung  durch  IV,'  in  Garholfuchsin  der  Enterbung 
widerstanden.  In  dem  2.  und  8.  Falle  reichte  das  Granulom  weit  nach 
unten  -  in  die  Serosa  und  war  viel  mächtiger,  femer  fanden  sich  Riesen- 
zellen und  im  3.  Falle  spärliche  Bacillen,  die  aber  erst  nach  langer 
Einwirkung  von  Garbolfnchsin  sich  gefärbt  hatten.  Die  Geschwüre  des  ersten 
Falles  hält  v.  Reisner  für  lepröse,  die  des  2.  und  8.  für  tuberculöse. 

Ludmg  Waelsch  (Prag). 

Ehlers,  Edward.  Aetiologische  Studien  über  Lepra, 
besonders  in  Island.    Dermatolog.  Zeitsch.,  1896.   Bd.  IIL   Heft  8. 

Nach  einem  kurzen  Abrisse  der  Geschichte  der  Lepra  übergeht 
Ehlers  zur  Beschreibung  der  Ausbreitung  der  Lepra  im  19.  Jahrhunderte, 
wobei  er  die  Verhältnisse  auf  Island  ganz  besonders  ins  Auge  gefasst  hat; 
Ehlers  bespricht  da  des  näheren  die  geographische  Vertheilung  der 
Lepra  in  Island,  und  hebt  femer  detaillirt  die  besonderen  Umstände  her- 
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Yor,  welche  die  Ausdehnung  der  Lepra  auf  Island  hegünstigten,  so  die 
schlechten  Wohnnngs-,  Nahrungs-  und  Arbeitsverhältnisse  des  ärmeren 
Theiles  der  einheimischen  BeyÖlkemng,  Uebelstände,  die  eine  wirksame 
Bekämpfung  der  Lepra  auf  Island  sehr  erschwerten.  Endlich  citirt 
Ehlers  eine  grosse  Menge  von  Krankheitsföllen  in  eineeine  Gruppen  ge- 
ordnet, um  die  verschiedenen  Wege  der  üebertragung  der  Krankheit  zu 
veranschaulichen.  Bezüglich  der  Details  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Gustav  Tandler  (Prag). 

Lassar,  0.  üeber  dieLepra.  Dermatologische  Zeitschrift.  1 896 . 
Band  HL    Heft  1. 

Lassar  betont  die  Wichtigkeit  der  Isolirung  von  Leprakranken 
und  mahnt  zur  Vorsicht  und  zum  rechtzeitigen  Ergreifen  von  Schutz- 
massregeln gegen  das  Vordringen  der  Lepra  in  Deutschland  wegen  der 
Gefahr  von  Seiten  des  benachbarten  Russland,  wo  die  Lepra -Fälle  in 
stetiger  Zunahme  begriffen  seien.  Gustav  Tandler  (Prag). 

Kellogg,  G.  J.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Lepra 
der  Nervenstämme.    Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.    Bd.  XXII. 

Kellogg  formulirt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über 
den  Sitz  der  Leprabacillen  und  deren  Verhalten  zu  den  Nerven  einerseits, 
dem  bindegewebigen  Endoneurium  andererseits  in  folgenden  Sätzen:  Die 
grösste  Mehrzahl  aller  Colonien  findet  sich  auf  den  Nerven  und  gar  nicht 
im  intrafasciculären  Bindegewebe,  am  wenigsten  innerhalb  dessen  sehr  dürftig 
ausgestatteten  Zellen.  Es  fehlen  alle  Zeichen  einer  reactiven  Wucherung 
des  fibrillären  Bindegewebes,  es  fehlen  jene  viele  Plasmazellen  und  grosse 
nahezu  nackte  Kerne,  welche  nach  Unna  regelmässig  bei  der  leprösen 
Invasion  des  Hautgewebes  auftreten,  und  aus  diesem  Grunde  eben  tritt 
das  Princip  der  Bacillen  Wucherung  in  den  Lymphspalten  hier  im  All- 
gemeinen noch  deutlicher  hervor  als  an  der  Haut.  Die  Invasion  des  unter- 
suchten N.  medianus  ist  hiemach  zu  bezeichnen  als  eine  bacilläre  Druck- 
atrophie des  Nerven  ohne  compensirende  Bindegewebshypertrophie.  Im 
Gegensatze  zu  Lie  behauptet  Kellogg,  dass  die  Bacillen  auch  nicht 
einmal  in  die  atrophirenden  und  ihres  Markes  beraubten  „Nerven- 
TÖhren'^  einwandern,  sondern  auf  denselben  sitzen,  und  in  die  Nerven  ein- 
gedrückt sind.  Die  von  Lie  hervorgehobenen  Druckerscheinungen  an 
den  Kernen  erklären  sich  ebenso  gut  bei  einem  extraneuralen  Sitz  der 
nch  vergrössemden  Bacillen  colonien,  wie  bei  einem  intraneuralen.  Die 
von  Lie  als  Beweismittel  herangezogenen  „besonders  langgestreckten 
Zellen"  des  Endoneurium  existiren  nach  Kellogg  nicht,  und  die  zu 
Grunde  liegenden  Bilder  sind  wahrscheinlich  auf  marklose  Nerven  mit 
aufsitzenden  Bacillenhaufen  zu  beziehen.        Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Dehlo,  Karl,  Prof.  Dr.  Der  Aussatz  einst  und  jetzt.  Derma- 
tologische Zeitschrift.    1896.    Band  IH.    Heft  1. 

Dehio,  einer  der  besten  Kenner  der  Lepra,  bespricht  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  die  Geschichte  der  Lepra,  sowie  in  umfassender  Weise 
deren  geographische  Verbreitung  in  den  einzelnen  Welttheilen,  femer 
•die  gegen  die  Ausbreitung  dieser  Krankheit  von  den  einzelnen  Ländern 
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getroffenen  Vorkehrungen,    im    speciellen   jene    der  rassischen  Ostsee- 
Provinzen.  Gnstav  Tan  dl  er  (Prag). 

Blabehko,  A.  Die  Lepra  im  Kreise  MemeL  Dermatologische 
Zeitschrift,  1896,  Band  lU,  Heft  4. 

Blaschko  beschreibt  seine  Wahrnehmungen,  die  er  bei  seiner 
sweimonatliohen  Bereisong  des  Kreises  Memel  machte,  wohin  er  sich  zum 
Stndinm  der  Lepra  in  Deutschland  begeben  hatte;  er  schildert  sehr 
lebhaft  die  kämmerlichen  Verhältnisse,  unter  denen  der  überwi^ende 
Tbeil  der  einheimischen  armen,  jedoch  kräftig  gebauten  Bevölkerung  zu 
leben  genöthigt  ist  und  übergeht  dann  zur  Beschreibung  sämmtlicher  aus 
dem  Memeler  Kreise  bisher  bekannten  Leprafalle,  die  B.  theils  selbst 
untersuchen  konnte,  theils  aus  den  Berichten  dortiger  Aerzte  entnommen 
hat,  im  Ganzen  25  Fälle,  von  denen  15  bereits  gestorben  sind.  Als 
Quelle  für  die  Infection  sind  die  Lepraherde  in  den  benachbarten 
russischen  Provinzen  anzusehen.  Interessant  ist  es  zu  erfahren,  dass  die 
preussische  Regierung,  trotzdem  dieselbe  bereits  1885  von  Michelson 
auf  die  drohende  Gefahr  aufmerksam  gemacht  worden  war,  und  obzwar 
es  in  der  Folgezeit  an  weiteren  dringlichen  Aufforderungen  an  die  Organe 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  nicht  fehlte,  erst  im  Jahre  1893  einen 
Bericht  des  dortigen  Physikus  sich  vorlegen  liess,  der  Folgendes  empfahl : 
1.  Strenge  Isolirung  dar  Erkrankten  in  Leproserien.  2.  Durchsuchung 
des  Kreises  nach  Leprakranken,  eventl.  Untersuchung  der  Schulkinder 
und  Confirmanden  in  Intervallen.  3.  Anzeigepflicht  auch  für  nur  ver- 
dächtige Fälle.  4.  Durchforschung  der  Nachbarkreise.  5.  Informirung 
der  Aerzte  des  Kreises  über  das  Krankheitsbild  der  Lepra. 

Nachdem  dann  noch  ein  Streit  ausgebrochen,  ob  nämlich  für  die 
erwachsenden  Kosten  die  betreffenden  Gemeinden  oder  der  Memeler 
Kreis  oder  die  Regierung  aufkommen  sollten,  beschränkte  sich  schliesslich 
die  ganze  Thätigkeit  der  Regierung  in  dieser  wichtigen  Angelegenheit 
auf  eine  Instruirung  der  Gendarmen  und  eine  Beschreibung  der  Lepra  im 
Memeler  Kreisblatte.  Ausserdem  kamen  drei  Kranke  auf  Neisser's  Ver- 
anlassung in  die  Breslauer  Klinik,  einer  in  das  Institut  für  Infections- 
krankheiten  in  Berlin,  im  Uebrigen  blieb  nacli  wie  vor  Alles  beim  alten. 

Gustav  Tandler  (Prag). 

Morrow,  Prince  A.  Remarks  on  some  of  the  practical 
Aspects  of  the  Leprosy  Question  in  New-York.  New-York. 
Medical  Journal  LXIV.    Nr.  19.    Nov.  7.  1896. 

Morrow  hält  die  Lepra  für  in  hohem  Grade  ansteckend  in  ge- 
wissen Ländern  und  unter  gewissen  Rassen,  wesentlich  beeinflusst  durch 
Klima,  Eruäbrungs-  und  Lebensweise.  Für  die  mittleren  und  nördlichen 
Theile  der  Vereinigten  Staaten  sieht  er  die  Gefahr  der  Weiterverbreitung 
als  sehr  gering  an.  Im  Uebrigen  von  rein  loealem  Interesse  ebenso  wie 
die  dem  Vortrag  folgende  Piscossion  in  der  N.-Y.  Cannty  Med.  Soc. 

Hermann  G.  Klotz  (New* York). 

Ziunbaco-Paaeba.  AinhumetLepre.  Acad.  de  med.  Seance 
du  21  juillet.    Ref.  in  Gazette  hebdomad.  de  med.  et  de  ehir.  Nr.  6L  1886. 
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Zambaco-Pascha  sacht  nachzuweisen,  dass  «die  Ainham  der 
Neger**  nichts  Anderes  ist,  als  eine  leichte,  monosymptomatische  auf 
H&nde  and  Fasse  beschränkte  Lepra  mutilans.  Z.  glaubt  auch,  dass  yiele 
unter  den  Namen:  Syringomyelie,  Sclerodactylie,  Trophoneurose,  Mor- 
phaea etc.  publicirten  Fälle,  ebenfalls  nur  Lepraerkrankungen  seien. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

€arrasquilla.  La  sieroterapia  della  lebbra.  Accademia 
medica  belgica.  Ref.  in  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  Nr.  6,  1897. 

Carrasquilla  entnahm  Pferden,  welchen  er  vorher  Blut  yon 
Leprakranken  injicirt  hatte ,  Serum  und  applicirte  dies  subcutan 
anderen  Leprakranken;  die  Erfolge  sollen  hervorragend  günstige  sein; 
objectiv  sowie  subjectiv  und  physisch  soll  die  Besserung  bezw.  Heilung 
deutlich  zu  constatiren  sein.  Ebenfalls  sehr  gute  Besultate  wollen 
Kitasato  and  Gallay  haben;  nb.:  Letzterer  verwendet  als  serumprodu- 
cirende  Thiere  Esel  und  zur  Impfung  derselben  nicht  Blut  von  Lepra- 
kranken, sondern  Saft  aus  Lepromen.     Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Dngiiet.  Guerison  d'un  cas  d'actinomycose  bucco- 
faciale.  Aoadem.  de  med.  Seanc.  du  22  juillet.  Autoref.  in  La  Med. 
moi.  Nr.  69,  1896. 

Dago  et  berichtet  in  der  Academ.  de  Med.  über  einen  Patienten, 
den  er  einige  Zeit  vorher  mit  einer  ausgebreiteten  Actinomycose  der 
Buccofacialgegend  vorgestellt  hatte ;  der  anfangs  sehr  progrediente  Process 
soll  aaf  steigende  Dosen  von  Jodkali  (bis  zu  5  Gr.  pro  die)  prompt  zurück- 
gegangen, und  die  Heilung  der  Affection  schliesslich  —  unterstützt  durch 
Pinselungen  mit  Jodglycerin  (1  Theil  Jodtinctur  auf  4  Theile  Glycerin) 
—  durch  Behandlung  der  Fisteln  mit  reiner  Jodtinctur  definitiv  erreicht 
worden  sein«  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Poncet.  De  Tactinomycoses  cervico-faciales  (pseudo- 
actinomycoses).    La  Medicine  Moderne  Nr.  85,  1896. 

Poncet  beobachtete  im  letzten  Jahre  S  Fälle  von  Phlegmone  der 
Halsregion.  In  einem  Fall  erwies  sich  der  Actinomyces-Pilz  als  Erreger, 
in  den  beiden  anderen  Fällen  fanden  sich  Mycelien  von  gelber  Farbe, 
nor  etwas  kleiner  und  weniger  consistent.  Im  Gegensatz  zum  Actino- 
myces  traben  sie  Agar  und  Bouillon. 

Die  Jodkali-Therapie  erwies  sich  bei  dieser  „Pseudo-Actinomycose^ 
als  sehr  anzuverlässig.  P  inner  (Breslau). 

ftalli -Yallerio.  Actinomycosi  e  pseudo-actinomycosi, 
a  proposito  di  an  easo  osservato  nelP  uomo.  Gazzetta  degli 
ospedali  e  delle  cliniche.    Nr.  149,  1896. 

Galli-Yallerio  bringt  ausführlich  die  Krankengeschichte  eines 
Patienten  mit  Mandibalaractinomycose,  die  vielleicht  noch  mit  Carcinom 
complicirt  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  bei  diesem 
Falle  ergab  die  Anwesenheit  zahlreicher  Pilzrosetten«  deren  Filamente 
meist  ohne  Anschwellung  endeten ;  in  einzelnen  Präparaten  waren  jedoch 
deutliche  Endkolben  sichtbar.  Im  Anschluss  an  diesen  Befund  wirft  G.-Y. 
die  Frage  auf,  ob  überhaupt  das  Fehlen  der  Kolben   zum  Ausschliessen 
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der  Diagnose  „echte  Actinomycose**  berechtige,  wie  dies  z.  B.  Poncet 
behauptet  G.-V.  ist  der  Ansicht,  dass  in  vielen  Fällen,  in  denen  Pik- 
rosetten ohne  Kolben  gefunden  werden,  es  sich  um  Involationsformen 
echter  Actinomycosepilze  handelt.  In  solchen  Fällen  gibt  das  Galtarver- 
fahren  Aufschluss.  Diese  Fälle  reagiren  auch  gut  auf  Jodkali,  während 
die  yeritable  Pseudo- Actinomycose  nach  Poncet  sich  gegen  Jodkali 
gänzlich  refractär  verhält.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Blanchard.  Pied  de  madura.  Gazette  hebdomad.  de  mdd.  et 
de  Chir.  Nr.  97,  1896. 

Blanchard  berichtet  über  die  Mittheilung  von  L  e  g  r  a  i  n  über 
einen  neuen  (den  6.)  Fall  von  pied  de  madura  aus  Algier.  Sie  enthält 
Minisch  nichts  neues ;  nur  bezüglich  der  Cultur  kann  L.  keine  Culturen  auf 
Heuaufguss  züchten,  wie  dies  von  Kücent  angegeben;  es  wuchsen  in- 
dessen auf  Maltose-Pepton-Agar  solche  in  ausgezeichneter  Weise. 

G.  Zuelzer  (Breslau). 

Pope ,  Benjamin  F.  und  Lamb ,  D.  S.  Mycetoma,  the 
FungouB  Foot  of  India.  New- York.  Med.  Journal  LXIV.  H.  12. 
Sept.  19.  1896. 

Pope  und  Lamb  berichten  über  einen  im  Jahre  1877  in  Texas 
an  einem  27  Jahre  alten  Mexicaner  beobachteten  Fall  von  Madura-Fuss, 
der  nach  verschiedenen  erfolglosen  Versuchen  mit  localer  Behandlung 
durch  Amputation  des  Gliedes  geheilt  wurde.  Die  klinischen  Symptome 
waren  mit  Ausnahme  der  Abwesenheit  dunkler  Färbung  nicht  wesentlich 
verschieden  von  den  in  Indien  beobachteten  Fällen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  eines  dem  der  Actinomycosis  ver- 
wandten Pilzes,  war  aber  nicht  im  Stande,  die  Bedeutung  derselben  für 
die  Entstehung  desProcesses  selbst  aufzuklären,  eben  so  wenig  wie  die  vorher 
veröffentlichten  Fälle  von  in  Amerika  entstandenem  Mycetoma  von  J.  G. 
Adami  und  B.  A.  Kickpatrick  in  Montreal  und  J.  N.  Styde  und  D.  D. 
Bishop  in  Chicago.  Hermann  G.  Klotz  (New- York). 

Hallopeau.  Morve  chronique  chez  Thomme  Academie  de 
Med6cine,  seance  du  24  novembre.    La  France  medicale  Nr.  48,  1896. 

Hallopeau  bespricht  einen  von  RSmy  beobachteten  Fall  von  am 
Finger  localisirten  Rotz.  Er  bedauert,  dass  die  Initialmanifestation,  die 
als  Panaritium  imponirte,  nicht  genauer  beobachtet  und  beschrieben 
worden  ist;  sie  biete  jedenfalls  diagnostisch  verwerthbare  Differenzen  von 
den  übrigen  acuten  infectiösen  Inoculationen  dar.  Bei  rechtzeitigem 
Eingreifen  sei  man  vielleicht  im  Stande  dem  Weiterschreiten  des  Virus 
im  Organismus  Einhalt  zu  thun.  —  Er  empfiehlt,  bei  Thieren  mit  ähn- 
lich circumscriptem  Rotz  zu  untersuchen,  ob  der  übrige  Organismus  dem 
Virus  gegenüber  sich  immun  verhalte.  Die  Diagnose  dieses  Falles  wurde 
durch  Thierimpfung  gesichert.  G.  Zuelzer  (Breslau). 

Roux-Forestier,  Gabriel.  Farcin  aigu  chez  Phomme.  Societe 
des  Sciences  medicales  de  Lyon.  Ref.  in  La  Province  medicale.  Nr.  2.  1897. 

Roux   berichtet   über   einen   von  Forestier   beobachteten  Fall 
'  Ton  acutem  Rotz  beim  Menschen :  Ein  herumziehender  Handelsmann,  der 
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oft  bei  seinem  Pferde,  welches  an  einer  unbestimmten  Krankheit  krepirte^ 
im  Pferdestall  schlief,  erkrankte  an  gastrischen  Störongen  und  allgemeiner 
Abgeschlagenheit  (November  1896).  Im  December  traten  multiple,  subcutane 
und  subaponeurotische,  wenig  schmerzende  Abscesse  auf;  keine  Drüsen- 
schwellangen,  keine  Lymphangitiden,  jedoch  hohes  Fieber  und  einseitige 
broncho-pnenmonische  Erscheinungen.  Bei  seiner  ersten  Consultation  am 
14.  December  konnte  Forestier  schon  die  Diagnose  „Rotz''  stellen.  Es 
folgte  dann  bald  ein  leichter  pustulöser  Ausschlag  auf  den  Extremitäten, 
Erkrankung  des  Rachens  und  der  Luftröhre,  erysipelatöse  Anschwellung 
der  Nase  und  des  Gesichts.  Exitus  am  19.  Dec.  1896. 

Von  den  ihm  geschickten  (Abscess)  Eiter  inoculirte  Roux  einem 
männlichen  Meerschweinchen  intraperitoneal;  ausserdem  impfte  er  auf 
Kartoffel.  Bei  dem  Meerschweinchen  entwickelte  sich,  wie  1889  Strauss 
angegeben,  eine  eitrige  Hodenentzündung.  Mit  dem  Hodeneiter  impfte 
Roux  nochmals  auf  Kartoffeln.  Sowohl  auf  den  erst  als  den  später  ge- 
impften Kartoffeln  entwickelten  sich  typische  Rotzbacillen-Culturen.  In 
der  Discttssion  zweifelt  Courraont  die  Sicherheit  des  Strauss^schen 
Beweises  an,  da  nachgewiesenermassen  auch  bei  intraperitonealer  Inocula- 
tion  nicht  rot zhaltigen  Eiters  sich  eitrige  Hodenentzündungen  entwickeln 
können.  Er  verweist  besonders  auf  das  Mallein  und  darauf,  dass  sich 
Rotzbacillen  bei  der  Gramm'schen  Methode  entfärben. 

Theodor  Spiegelhauer  (Breslau). 

Wright,  James  Homer.  The  Histological  Lesions  of  Acute 
Glanders  in  Man  and  of  Experimental  Glanders  in  th& 
Guinea-pig.  Journal  of  Experimental  Medicine.  I.  S.  577. 

Wright  berichtet  über  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  Rotz, 
betreffend  eiuen  erwachsenen  Mann.  Die  Rotzbacillen  wurden  in  zahl* 
reichen  Deckglaspräparaten  und  durch  Gulturen  auf  Löffler'schem  Blut- 
serum nachgewiesen.  Impfungen  von  den  Gulturen,  theils  in  das  subcutane 
Gewebe,  theils  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  rufen  mit  einer 
Ausnahme,  die  charakteristischen  Erscheinungen  des  experimentellen» 
Rotzes  hervor :  acut  entzündliche  Vorgänge  im  Scrotum  und  in  den  Hoden^ 
und  graue  tuberkelähnliche  Knoten  in  verschiedenen  Körpertheilen :  Leber^ 
Milz,  Niere  etc. 

Eine  Färbung  der  Bacillen  in  Schnitten  gelang  W.  nicht.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  von  Präparaten  aus  der  Haut,  einem  Abscesa 
der  Achselhöhle,  Lymphdrüsen,  Muse,  pestoralis,  Lungen  und  Nieren  zeigte- 
herdweise  entzündliche  Infiltration  mit  Eiterung  und  Necrose,  besonders 
in  den  Lungen;  in  Milz  und  Leber  fanden  sich  nur  geringe  Ver- 
änderungen. 

Auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung  der  experimentell 
an  Meerschweinchen  erzeugten  Veränderungen  in  der  Leber,  Milz,  Lunge^ 
Lymphdrüsen,  Nabennieren,  Hoden  und  Nieren  kann  W.  der  Ansicht 
Baamgarten*s  nicht  beistimmen,  dass  beim  Rotztuberkel  die  Vorgänge 
dieselben  wie  bei  dem  tuberculösen  Knötchen  seien,  nämlich  Bildung- 
epitheloider  Zellen,  zwischen  denen  später  Leukocyten  auftreten  und  dass- 
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später  Eiterung  und  Nekrose  auftrete.  Er  findet  in  Uebereinetimmung 
mit  Fedeschi,  dass  die  Rotzbacillen  eine  primäre  Gewebsnecrose  her- 
vorrufen, gefolgt  von  entzündlichen  Exsudaten,  oft  eitriger  Natur.  Die 
Entzündungsproducte  erleiden  rasch  Degeneration. 

Hermann  Gr.  Klotz  (New  YorV). 

Erdmann,  John  F.  Malignant  Pustule  of  the  Face.  New- 
York.  Med.  Journal.  LXIV.  Nr.  7.  15.  Aug.  1896. 

Erdmann  berichtet  über  ein  S  Gm.  im  Durchmesser  haltendes 
Geschwür  auf  der  rechten  Wange  eines  Dockarbeiters,  entwickelt  in  An* 
schluss  an  oberflächliche  Verbrennung.  Bacill.  Anthrac.  reichlich  ent- 
wickelt. Abwesenheit  von  Fieber  und  andern  Allgemeinerscheinungen. 
Heilung.  Hermann  Gr.  Klotz  (New- York). 

Troqnard.  Pseudo-pustule  maligne.  Soc.  de  med.  etdechir. 
de  Bordeaux.  Ref.  in  Gazette  hebdomad.  de  chir.  et  de  med.  Nr.  47.  1896. 

Troquard  berichtet  von  einem  jungen  Mädchen,  bei  welchem 
6r  im  Anschluss  an  den  Stich  einer  grossen  Fliege  auf  dem  Handrücken 
die  Entwicklung  einer  Pseudo-pustula  maligna  mit  ausgedehnter  erythe- 
matöser  Röthung  der  angrenzenden  Yorderarmpartien  constatiren  konnte. 
Die  Patientin,  die  übrigens  noch  an  einem  Herzfehler  leidet,  hatte  vor 
2  Jahren  ähnliche  Erscheinungen  nach  dem  Stiche  einer  Bremse  dar- 
geboten. Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Zettnow.  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Bacillus  der 
Bubonenpest.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten. 
Bd.  XXI.  Heft.  n. 

Zettnow  studirte  im  Koch'schen  Laboratorium  das  Verhalten 
•des  Bubonenpestbacillus.  Bei  Anwendung  der  Löffler^schen  Geissel- 
farb ungsmethode  zeigten  die  Bacillen  eine  breite  vom  Verfasser  als 
Protoplasma,  bezw.  BakteVienzelleib,  angesprochene  Hülle.  Neben  den 
häufig  in  ihrer  fast  kugeligen  Gestalt  und  Anordnung  an  Streptococcen- 
ketten  erinnernden  Bacillenverbänden  finden  sich  in  den  Reinculturen 
auch  länglich  gestreckte  Formen.  Zettnow  hält  den  Pestbacillus  für 
unbeweglich  und  bestreitet  das  Vorhandensein  einer  Kapsel,  wie  es  von 
Kitasat o  und  Yersin  analog  dem  Befund  beim  FränkePschen  Diplo- 
«occus  etc.  vermuthet  wurde.  Hugo  Müller  (Mainz). 

Düiberto,  Francesco.  Sulla  trasmissibilitä  del  Mollusco 
contagioso.  Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle. 
Anno  XXXI.  1896.  Fak.  III.,  pag.  375. 

Dill  her  to  stellte  an  Tommas  oli's  Klinik  Versuche  über  die 
üebertragbarkeit  des  Molluscum  contagiosum  an.  Zu  den  Versuchen  wurde 
Detritus  frischer  Mollusca  verwendet,  welcher  theils  auf  die  unverletzte, 
theils  auf  die  erodirte  Haut  der  Stirn  oberhalb  der  Augenbrauen  fünf 
Kindern  eingerieben  wurde,  welche  wegen  anderer  Dermatosen  die  Sicher- 
heit einer  langen  klinischen  Beobachtung  boten;  bei  einer  60jährigen 
Frau,  welche  an  einem  grossen  Sarcome  der  inguinalen  Lymphdrüsen 
litt,  wurde  an  der  Innenfläche  des  Schenkels  in  den  Rand  der  exulce- 
rirten  Geschwulst  ein  1 '/,  Cm.  langer  und  V,  Cm.  tiefer  Schnitt  gemacht 
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and  gleichfalls  dieser  Detritus  eingeführt.  Bei  4  Kindern  nnd  dem  Weibe, 
welches  allerding^a  kurz  daranf  seinen  Leiden  erlegen  war,  blieb  das 
Resultat  negativ.  Bei  einem  Kinde  jedoch  entwickelten  sich  3  Mollusca, 
jedoch  merkwfkrdigerweise  nicht  an  den  Impfstellen,  sondern  mehrere 
Centimeter  daron  entfernt,  am  inneren  Augenwinkel.  2  davon  fielen  nach 
4  Monaten  ab,  das  3.  bestand  noch  in  der  Grösse  eines  Getreidekomes 
nach  14  Monaten.  Spietschka  (Prag). 


Erythematöse,  ekzematöse,  parenchymatöse 

Entzündongsprocesse. 

Dubreuilh.  Erytheme  fixe  cause  per  Pantipyrine.  Tra- 
veaux  de  la  Glinique  de  Dermatologie  de  Bordeaux  1895. 

Bei  Dubreuilh's  Patientin  trat  jedesmal  nach  Antipyringebrauch 
an  derselben  Stelle  der  linken  Wange  eine  runde,  prominente,  stark  in- 
filtrirte,  scharf  abgegrenzte,  hellrothe  Plaque  auf,  die  gewöhnlich  inner- 
halb zweier  Tage  wieder  verschwand  und  nur  eine  ganz  geringe  braun- 
liche Verförbung  zurückliess.  Paul  Oppler  (Breslau). 

Briquet.  A  propos  d'un  cas  exceptionnel  d'intol^- 
rance  pour  l'antipyrine.  Journal  de  med.  et  de  chir.  F.  I.,  XVII. 
1896,  Nr.  24,  p.  929. 

Briquet  hat  folgenden  interessanten  Fall  beobachtet:  Ein  junger 
Mann,  der  mehrmals  0*5 — 1*0  Antipyrin  ohne  Schaden  vertragen  hatte, 
reagirt,  nachdem  er  einen  Typhus  überstanden,  auf  jede  Dosis  Antipyrin 
mit  einem  stark  juckenden.  Blasen  und  ülcerationen  bildenden  Ausschlag 
an  den  Genitalien  und  weiterhin  mit  Blasen  und  starker  Schwellung  im 
Munde.  Besonders  interessant  ist,  dass  diese  Reaction  auf  immer  kleinere 
Dosen  mit  immer  grösserer  Heftigkeit  eintrat  (zuletzt  nach  8  Cgr. :  Anal- 
gesie innerhalb  25  Minuten).  Der  Verfasser  meint,  dass  bei  diesem  Pat. 
der  Typhus  die  vorher  vorhandene  Toleranz  gegen  das  Antipyrin  ver- 
nichtet hat,  ob  durch  eine  Steigerung  der  Nervenerregbarkeii  oder  durch 
eine  Veränderung  der  Ausscheidungsbedingungen  lässt  er  zweifelhaft. 
(Doch  ist  es  überhaupt  keineswegs  festgestellt,  dass  der  Typhus  etwas 
zur  Entstehung  dieser  Idiosynkrasie  beigetragen  hat). 

J.  Jadassohn  (Bern). 

Cantrell,  J.  Abbot.  A  Cutaneous  Outbreak,  presumably 
due  to  the  Ingestion  of  Acetate  of  Potassium.  New-York. 
Med.  Joum.  LXIII.,  p.  381.    21.  März  1896. 

Cantrell  beschreibt  den  Ausbruch  eines  eigenthümlichen  Exan- 
thems auf  den  Armen  eines  68jährigen  Patienten,  der  wegen  Rheumatis- 
mus längere  Zeit  Kali  aceticum  in  Dosen  von  1*25  Gr.  alle  8  Stunden 
genommen  hatte.  Innerhalb  eines  etwa  5  Zoll  im  Durchmesser  haltenden 
Hautbezirks  auf  der  vorderen  und  inneren  Seite  des  rechten  Oberarms 
fanden  sich    durch  gesundes  Gewebe    von   einander  getrennt   Gruppen 
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kleiner  Papebi,  anf  deren  Spitze  kleine  Blasen  entstanden,  die  bald  zu 
einer  Epidermisschuppe  eintrockneten  und  nach  Entfemnng  derselben 
einen  entzündeten,  rothen  Punkt  hinterliessen.  Die  Umgebung  der  ein- 
zelnen Papeln  wie  der  Gruppen  zeigte  einen  lebhaft  gerotheten  entzünd- 
lichen Hof.  Auf  dem  linken  Arm  trat  einige  Tage  später  ein  ahnlicher 
Ausschlag  auf,  nur  bestand  derselbe  mehr  aus  Flecken,  nur  an  einzelnen 
Stellen  kam  es  zur  Papelbildung,  aber  nicht  zu  Bläschen.  Weiterhin 
trat  eine  mehr  allgemeine  Schwellung  beider  Arme  auf  mit  geringer  AW- 
schuppung  und  ein  allgemeinerer  mehr  ekzemähnlicher  Zustand.  Als  ¥rieder 
Kali  acetic.  gegeben  wurden,  traten  die  ursprünglichen  Erscheinungen 
wieder  von  Neuem  auf.  Wiederholte  Controlversuche  mit  dem  gleichen 
Erfolg  lassen  kaum  Zweifel  an  dem  ursprünglichen  Zusammenhang  des 
Ausschlags  mit  dem  Medicament  bestehen. 

Hermann  G.  Klotz  (New-Tork). 

^•aiger,  Herbert.  A  bullons  eruption  following  the  ad- 
ministration  of  arsenic.    The  Brit.  Med.  Journ.  18.  April  18)6. 

Caiger  beobachtete  bei  einer  anämischen  Dame,  der  er  im  Mai 
1894  und  März  1895  eine  Arsen  enthaltende  Mixtur  verschrieben  hatte, 
jedesmal  nach  dem  Gebrauch  dieser  Arznei  eine  dem  Cheiropompholyx 
ähnliche,  auf  beide  Hoblhände  und  die  Finger  beschränkte  Affection. 
Diese  Aehnlichkeit  g^g  so  weit,  dass  Verf.  nicht  ansteht,  diesen  Fall 
als  einen  solchen  von  Pompholyx  anzusprechen,  der  direct  durch  Arsen 
hervorgerufen  sei.  Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Chautemesse  et  Sainton.  Erythemes  d'origine  erysipe- 
lateuse.  Soc.  med.  des  höpitaux.  Ref.  in  Gazzette  hebdomadaire  de 
med.  et  de  chir.     13.  Mars  1896,  Nr.  20. 

Unter  dem  Titel:  „Erytheme  im  Verlauf  von  Erysipelen**  be- 
richten Chantemesse  und  Sainton  über  Hautaffectionen,  die  bei 
einem  Material  von  579  Erysipelkranken  in  28  Fällen  zur  Beobachtung 
kamen.  Die  Verfasser  unterscheiden  3  Formen  dieser  sogenannten  Ery- 
theme (?) :  1.  das  einfache  Erythem,  meist  gutartig,  2.  die  purpuraartige 
Form,  den  Ausdruck  einer  schweren  Erkrankung,  häutig  mit  Albuminurie, 
Hämaturie  und  Enterorrhagien  einhergehend,  3.  das  polymorphe  Erythem, 
sehr  selten,  charakterisirt  durch  das  Auftreten  von  sero-purulenten,  zu- 
weilen hämorrhagischen  Blasen  und  Bläschen  auf  Haut  und  Schleimhäuten 
(Enterorrhagien).  NB.  bei  2  und  3  wurden  iutra  vitam  im  Blute  und 
post  mortem  auch  in  den  soliden  Organen  Streptococcen  gefunden.  Be- 
merkenswerth  ist  noch,  dass  auf  Gesichtserysipele  nur  4%,  auf  Extre- 
mitätenerysipele jedoch  ca.  25*/«  dieser  Afifectionen  entfallen.  Bei  keinem 
der  Kranken  wurde  irgend  eine  Serotherapie  augewendet. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

^tienne,  M.  G.  Erythemes  typhoidiques.  Societe  de  m^d. 
de  Nancy.    Ref.  in  Gazetta  hebdomad.  9  Avril  1896. 

£tienne  berichtet  von  8  Beobachtungen  von  infectiösen  Erythemen 
im  Verlauf  von  typhösem  Fieber.  2  Fälle  zeigten  den  Typus  von  Rubeolen,  S 
den  von  Scarlatina,  die  übrigen  waren  polymorphe  Erytheme.   Die  Efflores- 
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cenzen  traten  in  der  Mitte  der  Entwicklung  des  Typhus  —  nur  in  2 
Fällen  später  —  auf.  6  mal  konnte  gleichzeitig  Verschlechterung  des 
Allgemeinbefindens  und  Temperatursteigerung  beobachtet  werden.  Die 
Vertheilung  dieser  Fälle  in  der  Gesammtzahl  von  500  Typhusfallen  und 
der  Umstand,  dass  von  diesen  8  Fällen  5  in  demselben  Saale  vorkamen, 
liess  daran  denken,  dass  hier  epidemische  oder  contagiöse  Einflüsse  im 
Spiele  wären.  In  2  Fätfen  wurden  Staphylococcen  im  Blute  gefunden. 
£.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  secundäre  Infectionen  handele,  bei  denen 
eine  individuelle  bezw.  durch  Toxine  bewirkte  Prädisposition  eine  Rolle 
spiele.  In  der  Discussion  gibt  Fevrier  der  Ansicht  Ausdruck,  dass  in 
den  Fällen,  in  denen  keine  Bakterien  im  Blute  gefunden  worden  seien, 
es  sich  vielleicht  um  Arzneiexantheme  gehandelt  habe.  £tienne  bestreitet 
dies.  Bernheim  berichtet  im  Anschluss  hieran  über  3  Abdominaltyphas- 
falle,  in  denen  petechiale  Eruptionen  auftraten,  ohne  dass  es  sich  etwa  um 
Flecktyphus  gehandelt  hätte.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Mfic^,  M.  Etüde  sur  les  erythemes  pneumoniques  (rash 
pneumoniques  de  Gadet  de  Gassicourt).    These  de  Paris  1896. 

Die  von  Rilliet,  Barth ez,  Arnaud  und  Lop,  Ad.  d'Espine 
beobachteten,  von  Cadet  de  Gassicourt  „rash  pneumoniques^  ge- 
nannten, über  den  grössten  Theil  der  Haut  ausgebreiteten  Eruptionen 
bei  Pneumonie  will  Mace  lieber  „Erythö.nes  pneumococciques"  oder 
„pneumoniques **  nennen.  Sie  sind  meist  scarlatiniform ,  nur  zweimal 
ruberliform  gewesen.  Sie  treten  im  Beginn  der  Pneumonie  oder  etwas 
später  auf,  sind  flüchtig,  sind  nicht  irgendwie  bedenklich,  hinterlassen 
keine  Schuppung.  Eine  andere  Ursache  als  die  Pneumonie  scheint  Mace 
ausgeschlossen.  .  J.  Jadassohn  (Breslau). 

Cott,  George  F.  Erythema  nodosum  tracheale.  The  me- 
dical  and  Surgical  reporter.     15.  August  1896. 

Cott  wurde  zu  einem  an  Erythema  nodosum  der  Unterschenkel 
und  Vorderarme  leidenden  Manne,  welcher  einen  Erstickungsanfall  be- 
kommen hatte,  gerufen.  Mund,  Pharynx,  Larynx  waren  wegsam,  der  In- 
tubator  stiess  erst  tief  in  der  Trachea  auf  ein  unüberwindliches  Uinder- 
niss.    Tracheotomie  beendete  den  Anfall.    Heilung  ohne  Zwischenfall. 

Pinkus  (Breslau). 

Wermann,  E.  Ueber  Erythema  bullosum.  Dermatologische 
Zeitschrift.    1896,  Band  III,  Heft  1. 

Wermann  beschreibt  einen  typischen  Fall  von  Erythema  bullosum^ 
das  bei  einem  40jährigen,  kräftigen  Manne  zur  Herbstzeit  unter  Fieber- 
erscheinungen an  beiden  Handrücken  symmetrisch  auftrat,  sich  von  da 
auf  die  Streckseiten  der  Eilbogen-  sowie  der  Knie-  und  Sprunggelenke 
ausbreitete  und  in  der  Folgezeit  noch  zweimal  mit  abnehmender  Inten- 
sität recidivirte.  Gustav  Tandler  (Prag). 

Tommasoll.  Natura  e  relazioni  del  gruppo  degli 
eritemi  multiformi.  Giomale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della. 
pelle.    Anno  XXXI,  1896,  fav.  V,  p.  605. 

ArchiT  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  Band  XL.  26 
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Tommasoli   hatte   f&r   Prof.   De   Amicis   das   Referat  über   die 
multifonnen  Erytheme  für   den   III.  intemat.   Gongress  fär  Dermat  und 
Syph.  in  London,  August  1896  übernommen,' war  aber  zu  erscheinen  ver- 
hindert, und  veröffentlichte  deshalb  den  Inhalt  dieses  Referates  in  Form 
kurzer  Schlusssätze  im  Giomale   ita].      unter   Gapitel   A.  betont   er  die 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes   und  die  geringen  Fortschritte,   die  wir  in 
demselben  seit  Besnier  gemacht  haben.    ünteaB.  wird  betont,  dass  das 
Eryt.  multif.   nicht   eine   nosologische  Individualitat,   eine  Krankheit  an 
und  für  sich  sei,  sondern  nur  ein  Symptomen- Complex,  welcher  bei  ver- 
schiedenen Krankheitsprocessen  in  Erscheinung  treten   könne,    dass  man 
aber  doch  als  einheitliche  Ursache  eine  Intoxication  des  Blutes  annehmen 
müsse.      C.    Diese   Intoxication   kann   dreierlei    verschiedenen   Ursprung 
haben:     1.    Einführung    der    toxischen    Substanzen    entweder    mit    der 
Nahrung,  mit  Medioamenten  oder  in  Form  von  Giften.     2.  Die  toxischen 
Substanzen  werden  im  Körper  in  Folge  einer  Infection   erzeugt.     3.  Die 
toxischen  Substanzen  werden  vom  Körper  selbst  an   ein   oder   mehreren 
Punkten  von  einer  oder  mehreren  Gruppen  seiner  eigenen  Elemente   er- 
zeugt.   Hinzuzufügen  wäre,  zwischen  2  und  3  stehend  der  Umstand,  dass 
Mikroben,    welche  sich  in  unseren  Digestioustractus  befinden  uud  für  ge- 
wöhnlich hier  unschädlich  sind  (B.  coli,  B.  pyocyan.  etc.),  eine  Intoxication 
herbeiführen  können.     Doch  dürften  es  nicht  diese  toxischen  (primären) 
Substanzen   allein   sein,   welche    unmittelbar  die  Erytheme   veranlassen, 
sondern    durch    dieselben   dürften   im   Körper    Störungen   hervorgerufen 
werden,  welche  wiederum  zur  Bildung  verschiedener  (secundärer)  toxischer 
Substanzen  führen,  deren  Wirkung  sich  mit  den  ersteren    combinirt,    sie 
umformt  u.  s.  w.  und  eine  secundäre  Autointoxication  bilden.    D.  Demnach 
wäre    die    primäre  Intoxication    das,  was  Besnier  l'älementpatho- 
g  e  n  i  q  u  e  nennt    die  secundäre  Autointoxication  jedoch  das,  was  Besnier 
condition  individuelle  und  condition   pathogenique   nannte. 
Von  den  primären  Intoxicationen  kennen  wir  nur  die  von  Medicamenten 
und  Giften  herrührenden,  die  übrigen  sowie  die  secundären  sind  uns  voll- 
ständig unbekannt.    E.  Mit  der   durch   diese   secundäre  Intoxication   be- 
dingten Aenderung  des  Blutes   kommt  man   zum   letzten  Punkte   in   der 
Pathogenese  der  Erytheme,    nämlich   dem  Eeizzustande,    welcher    durch 
die  veränderte  Blutbeschaffenheit  direct  oder   auf  reflectorischem  Wege 
durch  centrale  Reizung  hervorgerufen  wird.    Dieser  Reizzustand  —  Ge- 
fasserweiterung, Oedem,  Infiltration,  Zellproliferation  —  ist  ein  organischer, 
entzündlicher,    kann   aber  nicht  mit  dem  einfachen  Worte   Angioneurose 
bezeichnet  werden.    F.  In  welcher  Weise  die  verschiedenen  Formen  des 
Erythema   multiforme   mit   der   verschiedenen  Art   der  Intoxication  zu- 
sammen  hängen,    welche    Formen   man   als   Eryth.   multif.   ab    ingestis, 
welche  als  E.  m.  infectiosi  und  welche  als  E.  m.  autotoxici  zu  bezeichnen 
habe,  lässt  sich  heute  nicht  sagen,  doch  lässt  sich  ein  solcher  Zusammen- 
hang vermuthen.  Spietschka  (Prag). 

Rocca,  Gostanzo.  Le  alterazioni  dimolti  nervi  periferici 
in  un  caso  di  P]ritema  polimorfo  flittenoide.  Archivio  per  le 
scienze  mediche.  Vol.  XX.  Nr.  15,  pag.  313. 
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Rocca  beobachtete  bei  einem  Falle  von  polymorphen  Erythem 
•eine  Erkrankung  der  peripheren  Nerven,  welche  sich  als  multiple  Neuritis 
«harakterisirte.  Der  Fall  betraf  eine  51jährige  Frau,  welche,  bisher  gesund, 
Tor  1 7,  Monaten  an  Husten,  Tonsillitis  und  Schluckbeschwerden  erkrankt 
war.  Vor  10  Tagen  (vom  Tag  der  Aufnahme  auf  die  dermatol.  Univer- 
Ditätsklinik  in  Rom  gerechnet)  begann  die  Eruption  von  HautefflorcBcenzen, 
die  sich  rasch  fast  über  den  gansen  Körper  verbreiteten,  und  in  den  letzten 
Tagen  auch  an  der  Schleimhaut  des  Mundes  auftraten.  Dieselben  be- 
standen theils  in  rotben,  nicht  erhabenen  Flecken  von  Linsengrösse  bis 
2u  der  einer  Kinderhand,  welche  bei  Fingerdruck  bis  auf  eine  gelbliche 
Verfärbung  abblassten  und  scharfe  Ränder  zeigten;  theils  aus  papulösen 
EÖlorescenzen  bis  zur  Grösse  eines  Handtellers,  mit  Vj~*'/9  ^^*  hohen 
Rändern,  in  der  Mitte  dunklerroth,  an  den  Rändern  heller;  in  der  Mitte 
oft  abgeflacht,  also  Ringform.  An  vielen  Effiorescenzen  ist  die  oberste 
Epidermis  durch  eine  dünne  Schicht  Flüssigkeit  von  der  Unterlage  ab- 
gehoben; diese  Abhebung  betrifft  manchmal  die  ganze  Eiflorescenz, 
manchmal  nur  die  Mitte,  manchmal  nur  den  Rand;  auch  grosse  pralle 
Blasen,  mit  dünner,  durchscheinender  Blasendecke  und  klarem  Inhalte 
kommen  vor.  Die  Effiorescenzen  zeigen  die  Tendenz  sich  auszubreiten 
und  zu  confluiren;  Mundschleimhaut  geröthet,  zeigt  kleine  rothe  Flecke, 
Bläschen  und  Epitheldefecte;  Tonsillen  geröthet.  Eine  Submaxillardruse 
rechts  geschwollen.  Milz  massig  vergrössert,  über  den  Lungen  rauhes  Athmen, 
feuchtes  Rasseln.  Im  Harne  wenig  Eiweiss.  Allgemeinzustand  soporös. 
Nach  10  Tagen  Tod.  Die  36  Stunden  nach  demselben  ausgeführte  Section 
•ergibt  neben  dem  Hautbefnnde:  Broncho-pneumonia  katarrhalis,  Tumor 
lienis,  Meningitis  flbrosa,  Nephritis  parenchymatosa,  Hypertrophia  et 
Dilatatio  ventric.  sin.  lev.  und  einen  eigenthümlichen  Befund  an  mehreren 
peripheren  Nerven.  Zur  Untersuchung  dieses  letzteren  wurde  der  Nerv. 
med.  plez.  brach,  sin.  präparirt,  welcher  mehrere  spindelförmige  An- 
schwellungen zeigte,  welche  von  einer  Verdickung  der  Bindegewebsscheide 
<les  Nerven  herrührten ;  der  Nerv  erschien  an  diesen  Stellen  in  eine  gelb- 
braune Masse  von  '/^  Mm.  Dicke  eingelagert,  welche  einer  dichten  ent- 
zündlichen und  hämorrhagischen  Infiltration  des  Perineurium  entsprach. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  sowohl  die  Bindegewebsscheide 
als  auch  das  interstitielle  Bindegewebe  stark  theils  mit  Leukocyten,  theils 
hämorrhagisch  durchsetzt  war,  die  Blutgefässe,  namentlich  die  sehr 
reichlich  vorhandenen  Gapillaren  stark  erweitert,  von  Leukocyten  um- 
geben, ihr  Inhalt  sehr  reich  an  Leukocyten,  ihre  Intima  bisweilen  ver- 
dickt. Die  Nervenbündel  durch  diese  Infiltration  stellenweise  auseinander- 
gedrängt, die  Kerne  der  Nervenscheiden  stark  vermehrt,  die  Nervenfasern 
nicht  verändert.  Also  eine  multiple  Neuritis  bei  einem  acuten  infectiösen 
polymorphen  Erythem,  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Combination. 

Spietsohka  (Prag). 

Wright,  A.  E.  On  the  treatment  of  the  haemorrhages 
■and  urticarias  which  are  associated  with  deficient  blood 
coagulability.  The  Lancet.  18.  Jan.  1896. 
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,«n  rS^  T,  ^r'^*  ^^^  •«*>  «^  "»»«»'  innerliche  D.r«ichang 
Ztf^  .  ""*  •*•  HaemophUie  die  G«innb«keit  des  Blutes  l!^ 
b!^«h1  «^**'^'* -«^f  k«u.  und  n.chdem  er  «dere  Methoden  zur 
Beh«ndlang  der  Hwiophilie  b«pn>chen  hat,  wendet  er  ,ich  zar  Be- 
h«^ung  jener  ürüc«i.fomen,   die  mit  «««eU«fter  Gerinnbarkeit  de. 

Si  *  T-  ?•  ^^  '^^  '^^  ""»=  ^''i'*''*  «««^J"  G«n»«  "»reifer 
oder  «nrer  Fruchte,  «eh  Geno«  gewi«er  WeichtWe«,  nnd  Crust«>een, 

nnch  Injection   von  Semnuntidiphtheriticam.    Wright   behauptet  nun^ 

d«.  durch  >  ermehmng  der  Gerinnnngsfihigkeit  de,  Blnte»  diese  ürticaria- 

fZT-.  Tt^  »»«**««•«»  werden   und   gab,  von  diesem  Gesichtspunkt 

iS  ■  ^  *""^  *'*"'^  '*"  ^■"i*^^*  »•«•»  Diphtherieanütoxin 
15-30  gran  Dosen  Ton  Calcinmchlorid.  angeblich  mit  gutem  Erfolg.  Da 
Wem  d,e  Gerinnbarkeit  des  Blut*,  herabsetzt,  ist  er  bei  diesen  Formen 
der  Lmc^  contr^ndicirt  Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

inth«P      :   i  T",V-    ^^  •»  «"»»»'•«k   of  peri-oralec^ema 
.n  the  Eas  -tnd  of  London.  The  L«.cet.  4.  Jan.  189«. 

k™„»    H?"        l-eoUchtete  über  700  Fälle  einer  contagiösen  flauterkran- 

^ll  !Z  r«  "i^*"  t^^""  '°  •^'"  '•■  ^^'  ScWlern  besuchten  New- 
««tle-.treet  Board-school  erworben  worden  w«-.   Er  gibt  in  Kurzem  die 

iThtl^*'    !,     \"  ^'".T  ^•"•"  *•"'  *'"'«"  »»«J  ««»»»  <••"«»  ""  klinischen 
Sc^^      .?  '*"^^'«^''"«  *»>«^-    E»  hudelte  sich  nm  eine  sehr  ober- 

I^i^.    .^'r'^'i"*    "r    ^   °'«''*'"'    «^«'    «nregelmässigen    Flecken 
J^t^^  auf  besieht   und  Hals   beschränkt  war.liTm  Herpes  tonsurans 

^eTHe^.     '^r    ?•   •**'   '''^"  """  "^«'  ^>««««''   «och  Sporen  sich 
fanden     .essen.    Die  Grosse    der  Hecken  wechselte  von  1  Linie   bis  zu 

Verf  u„Lm    erschienen   nicht   alle   auf  einmal,   sondern   allmälig  und 
>  erf.  unterscheidet  bei  jedem  3  Stadien    i    Vi^<,.A-        j       u-x? 

Hier  eracheint   ein  kleiner    LthTTi    C    1       tV"^^^'^"^^'"''^' 
Ldm   ....   ~.„ri      .  weiner,   rother  b  leck,   der   bei  Betrachtung  mit  der 

Sn„«  ~'^""",\*'''  •"«»««".  «>«ben  Knötchen  besteht,  die  keine 
t  Kn^t^''  I>>e  «öthe  verschwindet  auf  Druck.  Büweüen  enthalten 
^i^sTJeT  Ta^'  "'V'*^'^'  »•■lüssigkeit.  Jeder  Fleck  wächst  all- 
mtsL^He^  r.*!:!'  jr'*^"'^''  '^"^  ""*»«•  »«-förmig«-  oder  unregel- 
ITr  frockllr  ^  ,^  ""'  "^'  "  •*"'  *«>"«  nicht abh^t  2.  Stadium 
fläche  de!  il"?  ^«»««ppung.  x.ch  2-5  lagen  bedeckt  sich  die  Ober- 

«id  w^  r.r„      Ti  r^"  ^''"'""  -''  '«--  Epidermisschüppchen 

•Sl^e'isZ  a^-l''  *•".'"*"•   ""•*   ''"*'^"'"'   '"«»•*  «rhaben,  gehen 
ab   D^fltr^  K^'i"^  T  '*'"  «"*""•'''  **•"*  "•»*'•    !»••  Mitte  hei  t  nicht 

ibblTs^ens  w'  '':'^.''r  *''^' ^'-^  ^^■»^''•"'-  3.  Stadium  des 
an.  witeirFe  ^*"^^'«  ««^»»K  1™«»  verschw.ndet.  so  sieht  die  «eUe 
Slr^leX  *^^*;'!  ««'*»»^'«^«.  f-W-er,  sich  abschilfernder  Haut;  öfter 
deckt^  Ln  T^  '"'  «"^«^»«rben,  mit  dünnen  Schüppchen  be- 
i.1t-^.fTr  F  r*"*'  •'r'''  '''''^  *-^  ^^•*-''--  So  war  dir  Verlauf 
uon  auf  oder  Krustenb.lduug.  Pusteln  ersehenen  niemals. 
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Die  Localisation.  In  der  Hauptsache  und  st^ts  war  das  Gesicht 
befallen,  fast  nie  Stamm  oder  Extremitäten.  Der  Ausschlag  war  stets  um 
l^asen-  und  Mundöffnung  angeordnet,  meist  unsymmetrisch.  Bisweilen 
war  auch  der  Hals  ergriffen  und  manchmal  die  Ohren,  niemals  aber  die 
behaarte  Kopfhaut. 

Von  subjectiven  und  constitutionelleu  Symptomen 
klagten  viele  Kinder  über  Jucken,  Brennen  und  Stechen,  doch  niemals  wurde 
der  allgemeine  Gesundheitszustand  irgendwie  benachtheiligt. 

Verf.  erwähnt,  dass  die  Krankheit  an  sich  nichts  Neues  sei,  nur 
in  dem  massenhaften  Auftreten  liege  das  Interesse.  £r  gibt  des  Weiteren 
•die  Differentialdiagfnose  vom  £kzem,  Herpes  tonsurans,  £2kema  sebor- 
rhoicum,  von  der  Röthung  der  Haut,  die  nach  Impetigo  contagiosa  zurück- 
bleibt, und  von  der  von  ihm  1891  beschriebenen  „epidemischen  Hauter- 
erkrankung**.  Was  die  Actio logie  angeht,  so  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Krankheit  fast  ausschliesslich  Kinder  unter  14  Jahren  befällt.  Knaben 
scheinen  leichter  befallen  zu  werden  als  Mädchen.  Der  sonstige  Gesund- 
heitszustau d  der  Kinder  war  ohne£influs8:  schwächere  Kinder  erkrankten 
durchaus  nicht  leichter  als  kräftigere.  Die  Ernährung  war  ohne  Bedeutung  ; 
^ftgegen  schien  es,  als  ob  die  Quelle  der  Eruption  in  Absonderungen  aus 
dem  Mund  oder  der  Nase  zu  suchen  sei.  Die  Reinigung  der  Haut  mit 
Wasser  und  Seife  oder  Ünsauberkeit  schienen  die  Erkrankung  nicht  her- 
vorzurufen, nur  mag  letztere  deren  Ausbreitung  begünstig^  haben.  Einen 
sehr  ausgesprochenen  Einfluss  nat  dagegen  die  Jahreszeit:  die  Krankheit 
ist  auf  die  Sommermonate  beschränkt.  Die  Krankheit  ist  contagiös  oder 
sie  tritt  epidemisch  unter  den  Kindern  auf. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung gefärbter  Schüppchen  ergab  keine  sicheren  Resultate;  die  Cultur 
«rgab  in  allen  untersuchten  Fällen  ein   constant  anwesendes  Mikrobion. 
Es  fand  sich  ein  ausserordentlich  dünnes,  weisses  Oberfiächenwachsthum 
mit   erhabenen,   zackigen  Rändern   bedingt  durch   einen  runden  Coccus, 
der  etwas  grösser  war  als  1  /«,  meistens  paarweise,  bisweilen  in  unregel- 
mässigen Massen  angeordnet  war.  Diese  Goccen  waren  grösser  als  Staphylo- 
coccus   aureus   und  albus.*   Die  Culturen  verflüsbigten  15  Proc.  Gelatine 
nicht,  wenn  sie  bei  22'  C.  2 — 3  Monate  aufbewahrt  wurden;  sie  wuchsen 
besser  auf  Gelatine  als  auf  Agar,  auf  beiden  aber  langsam,  waren  aerob, 
wenig  wideistandsfahig,  so  dass   sie  vom  Staphylococcus   leicht  erstickt 
wurden,  wenn  dieser  zugegen  war.  Die  einzelnen  Colonien  waren  mit  blossem 
Auge  unsichtbar,   bei   starker  Linsenvergrösserung  erschienen   sie  steck- 
nadelspitzgross. 

Bei  Behandlung  mit  schwachen  Creolin-  oder  Quecksilbersalben  heilte 
•die  Affection  in  einer  Woche,  sich  selbst  überlassen  in  4 — 5  Wochen, 
wobei  2 — 3  Monate  lang  Nachschübe  auftraten. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Perrin,  L.  Faits  cliniques  semblant  prouver  la  conta- 
giosite  et  la  transmissibilite  de  TEcz^ma  seborrhoique  dea 
xegions  inguinales.  La  Province  medicale.  Nr.  48.  1896. 
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P  e  r  r  i  n  berichtet  über  6  Fälle  Yon  Ekzema  teborrhoicom  der  Inguinal- 
gegend,  in  denen  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Uebertragong  durch 
eheliches  Zusammenleben  nachgewiesen  ist;  in  allen  Fällen  fehlte  jegliche 
Pityriasis  capitis,  so  dass  diese  Art  der  Selbstübertragung  auszuschliessen 
ist.  —  Fall  n.  Weib  erkrankte  nach  mehrwöchentlichem  Verkehr  mit  I; 
Ton  n  wurde  wiederum  nach  4 — 5  Wochen  Fall  III  angesteckt. 

Fall  V  ist  mit  lY  verheiratet  und  hat  seine  Seborrhoe  erst  bemerkt^ 
seitdem  seine  Frau  über  das  gleiche  üebel  geklagt  hat. 

Mikroskopische  Untersuchungen  sind  nicht  gemacht  worden. 

6.  Zuelzer  (Breslau). 

Hansalter.  Eczema  seborrhoique  generalise  psoriasi- 
forme. Societe  de  medecine  de  Nancy.  Seance  du  10  Juin  1896.  Bei 
in  Gazette  hebdomadaire  d.  m.  Arch.  Nr.  63.  1896. 

Hausalter  berichtet  über  einen  Fall  vom  generalisirten,  sebor- 
rhoischen Ekzem  bei  einem  9jährigen  Knaben,  das  einen  psoriasiformen. 
Charakter  zeigte.  Hausalter  neigt  auch  zu  der  Ansicht,  dass  die  sebor- 
rhoischen Ekzeme  parasitären  Ursprungs  seien. 

Spiegelhauer   (Breslau). 

l^tienne.  Eczema  et  psoriasis.  Soc.  de  med.  de  Nancy.  Ref» 
in  Gazette  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  16  Avril  1896. 

£tienne  stellt  einen  43jährigen  Patienten  vor,  der  —  ausser 
typischen  Psoriasefflorescenzen  an  anderen  SteUen  —  an  der  Innenseite 
des  rechten  Oberschenkels  ein  veritables  (vielleicht  arteficielles)  Ekzem 
und  am  Thorax  Knötchen  aufwies,  welche  den  für  Liehen  ruber  acumi- 
natus  charakteristischen  glichen.  Der  Patient  litt  seit  6  Monaten  an  häufigen 
Diarrhoen,  die  in  letzter  Zeit  plötzlich  ohne  jede  Therapie  sistirten,. 
worauf  die  Hautefiflorescenzen  sieh  rapide  unter  heftigem  Juckreiz  ent- 
wickelten. £.  glaubt  daher,  dass  diese  wahrscheinlich  autotozischen 
Ursprunges  seien.  In  der  Discussion  erklärt  Bernheim,  dass  er  di» 
Afiection  nur  für  eine  Psoriasis  mit  secundären  Kratzeffecten  halte. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

€atoi§.  Les  ecz^mas  des  muquenses.  La  medecine  moderne» 
1896,  pag.  235. 

G  a  toi s  weist  darauf  hin,  dass  die  Ekzeme  der  verschiedenen  Schleim- 
häute leicht  zu  diagnostischen  Irrthümem  Anlass  geben.  Sie  sind  charakte- 
risirt  durch  das  plötzliche  Auftreten  und  den  acuten  Verlauf,  kommen 
häufiger  beim  Manne  (Anus,  Nase,  Urethra,  Blate)  als  beim  Weibe  vor. 
Bevorzugt  ist  das  Alter  von  35 — 60  Jahren,  bei  Greisen  sind  sie  selten» 
—  Sie  combiniren  sich  nicht  mit  acuten  Ekzemen  der  Haut,  sondern 
treten  häufiger  bei  gleichzeitig  bestehendem  chronischen  Ekzem  auf. 

Pinner. 

Philipps,  Leslie.  A  method  of  washing  eczema.  The  Brit» 
Med.  Joum.  18.  Jan.  1896. 

Philipps  empfiehlt,  an  Ekzem  erkrankte  Hautpartien  mit  Olivenöl 
BU  waschen  und  mit  diesen  Waschungen  auch  nach  der  Heilung  fort» 
zufahren,  um  Recidive  zu  verhüten.    Alfr.  8t ernthal  (Braunschweig). 
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Nersbach,  O.üeber  Gewerbe-Ekzeme.  Dencfttologiach«  Zeit- 
schrift 1696.  Band  lU.  Haft  2. 

An  der  Poliklinik  Joseph'«  kamen  in  den  Jahren  1891—1693  bei 
4062  Hantßllen  nnler  940  Ekiemen  alier  Art  499  Qewerbe-Ekzeme  vor, 
welch  letitere  von  Menbach  nach  Alter,  Geschlecht,  Art  des  Gewerbes, 
Gleichartigkeit  des  objectiren  Befundes  etc.  gesichtet  wurden. 

Gustov  Tandler  (Prag). 

Badn«l,  Ceaare.  Nefrite  infettira  acnta  secondaria  ad 
eciema  impetiginoide.  La  Settimana  medica  dello  Sperimenlale. 
Ao.  L.  Nr.  25,  pi«.  301. 

Baduel  berichtet  über  einen  Fall  von  acuter  baemorrhagisohcr 
Nephritis,  welche  in  nnmittelbarem  Ansohluase  an  ein  universelles  irape- 
tigisöses  Ektem  aufgetreten  war,  hei  welchem  sich  im  gancen  Verlaufe 
der  Krankheit  im  Urin  nnd  im  Blute  der  Slaphylococcus  aureus  und  der 
Fränkel'sche  Diplococcus  vorfanden,  die  mit  der  Heftigkeit  der  Krank- 
heit auch  an  Menge  abnahmen,  und  mit  deren  Verschwinden  auch  die 
Nephritis  aofhörte.  Das  6jährige  lymphatische  Mädchen  hatte  schon  an 
wiederholten  Malen  an  impetiginöeem  Ekieme  des  behaarten  Kopfes  ge- 
litten, and  auch  diesmal  hatte  die  Erkrankung  hier  begonnen. 

Spietschka  (Prag). 

Oomez,  R.  Contribnto  alla  cnra  dell'  eciema.  L'ittiovaso- 
geno  (Ichthyol  vasogene-Ichtbyol.  oxydat.)  Giomale  italiauo  delle  ma- 
lattie  veneree  e  della  pelle.    Anoo  XXXI  1896.    Fase.  I,  pag.  Tl. 

Gome£  stellte  eine  10  und  eine  20*/,  Ichthyot-Vasogensalbe  zur 
Behandlung  der  Ekzeme  dar.  Vasogen  gewonnen  aus  Vaselinnm  alb.  durch 
Oxydation  mit  4%  Acid.  nitricnm.  Diese  ^rgab  ihm  bei  12  sehr  ver- 
schiedenen Fällen  von  Ekzem  bei  einem  Erwachsenen  und  11  Kindern 
ausgeteicbnete  Besnltate.  Hervorzuheben  sind :  die  prompte  und  energische 
Wirkung,  selbst  bei  FUlen,  die  anderen  Mitteln  trotzten,  seine  ausge- 
zeichnete austrocknende  Wirkung,  rasches  Nachlassen  des  Nässens,  rasche 
Epithelregeneration;  in  empfehlen  sowohl  bei  nässenden  als  auch 
trookenen  Formen  des  Ekzems.  Spietscbka  (Prag). 

DeSanrtlti-  Snl  trattamento  dePintertrigo  con  l'airolo. 
OaizetU  dpgli  oepedali  e  delle  cliniche.  Nr.  181.  IS96. 

De  Sanctis  rühmt  die  Wirksamkeit  des  Airoto  bei  Intertrigo  und 
berichtet  von  mehreren  Kranken,  bei  denen  er  mit  diesem  Mittel  prompte 
nnd  siohere  Heilung  erzielte.  Die  Vorzöge  bestehen  nach  de  S.  in  der 
Ungiftigkeit  dei  Mittels,  der  schnellen  subjectiven  Erleichterung,  welche 
die  Patienten  gleich  nach  der  Application  empfinden  nnd  der  schnellen 
Heilang,  welche  damit  ersielt  vrird.  Ferdinand  Epstein  (Brealan). 

Lomry,  P.  F.  üntersnobungeu  über  die  Aetiologie  der 
Acne.    Dermatologische  Zeitschrift,  1896,  Band  III,  Heft  4. 

Lomry  untersnchte  bakteriolt^iich  sehr  lablreiche  Comedonen  nnd 
Acnopnsteln.  Die  Ergebnisse  seiner  eingehenden  Untersuchungen  fkssl 
L.  in  folgendem  insauunen:  1.  In  der  Acnepustel  trifft  man  constani 
den  Stapbylococoas  pjogenea  albus.    2.  Derselbe  hat   eine  sehr  schwache 
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Virulenz.  8.  Durch  die  Passagen  durch  den  Thierkörper  kann  man  ihn 
ebenso  virulent  machen  wie  die  pathogensten  gelben  Staphylococcen. 
4.  Neben  dem  Staphylococcus  albus  trifft  man  mitunter  einen  Hefepilz 
und  einen  kleinen  Bacillus,  aber  stets  in  geringer  Anzahl.  5.  Im  nicht 
entzündeten  Comedo  trifft  man  eine  sehr  reiche  Mikrobenentwicklung, 
welche  stets  den  Staphylococcus  albus  enthält,  aber  ohne  dass  er  das 
Uebergewicht  besitzt,  das  er  in  der  Acnepustel  hat.  6.  Im  Comedo  be- 
obachtet man  bei  Beginn  des  Entzündungsprocesses  eine  intermediäre 
Mikroben-£ntwicklung  zwischen  derjenigen  der  Pustel  und  deijenigen 
des  nicht  entzündeten  Comedo.  Im  Augenblick  der  Entzündung  findet 
also  eine  beträchtliche  Vereinfachung  des  Mikroben wachsthums  im  Comedo 
statt.  7.  Die  Haut  der  nicht  acnekranken  Individuen  ist  ebenso  reich  an 
Mikrobenarten  wie  jene  der  Acnekranken.  8.  In  den  Comndouen  und 
Pusteln,  die  mitunter  bei  nicht  acnekranken  Individuen  vorkomen,  beob- 
achtet man  dieselben  Mikroben  wie  bei  Acnekranken.  9.  Das  Vorhanden- 
sein gewisser  Mikroben  genügt  nicht  zur  Erklärung  der  Acne,  es  bedarf 
auch  noch  einer  Vorbereitung  des  Bodens.  10.  Einen  specifischen  Krank- 
heitserreger der  Acne  anzunehmen  ist  man  nicht  berechtigt.  11.  Die 
klinischen  Momente,  welche  Unna  anfahrt,  um  die  Acne  anderen  Sta- 
phylococcen-Infectionen  der  Haut  gegenüber  zu  stellen,  lassen  sich  durch 
den  unterschied  in  der  Virulenz  der  Mikroben  erklären.  12.  Unna's 
besonderer  Bacillus  ist  eine  wenig  virulente  Varietät  des  Bacterium  coli. 

Gustav  Tandler  (Prag). 

Hallopeau.  Traitement  des  acnes  vulgaires.  Bulletin 
gen^ral  de  therapeutique.  Bd.  CXXXI  4.  Lfg.    30.  August  1896. 

Hallopeau  gibt  einen  kurzen  Ueberblick  über  seine  Behandlung 
der  gewöhnlichen  Acneformen.  An  der  Spitze  stehen  diätetische  Vor- 
schriften, vor  allem  das  Verbot  der  Spirituosen  und  scharfen  Getränke, 
welche  die  Thätigkeit  der  Talgdrüsen  und  Gefässe  des  Gesichtes  anregen. 
Dann  Regelung  der  Magen  thätigkeit,  sei  es  durch  Alkalien,  durch  Säuren 
oder  eventuelle  Ausspülungen.  Im  Uebrigen  wechselt  die  Behandlung 
der  Acne  mit  ihrer  Form ;  bei  „Acne  punctata*'  vor  allem  Ausquetschen 
der  Comedonen  mit  einem  eigenen  Instrumente  oder  dem  Ührschlnssel, 
dann  Waschungen  mit  möglichst  heisaem  Wasser,  dem  man  Borax  oder 
Soda  hinzufugen  kann.  Zur  Salbenbehandlung  empfiehlt  H.  Schwefel, 
Ichthyol,  Naphtol.  Thiol,  Carbol-Salicylsäure,  Resorcin,  Quecksilber  etc. 
in  allen  möglichen  Salbenvehikeln  und  entsprechend  zu  modificirenden 
Ooncentrationen.  Gegen  alle  mit  Gefasserweiterung  einhergehenden  Acne- 
formen wird  als  souveräne  Therapie  die  Scarification,  bei  allen  hyper- 
trophischen Formen  die  chirurgische  Behandlung  empfohlen. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

Hensy.  lieber  Behandlung  der  Rosacea.  Corresp.  Blatt 
für  Schweizer  Aerzte.  Januar  1896. 

Hensy  betont  vor  allem,  dass  bei  der  Behandlung  der  Acne 
rosacea  den  primären  Ursachen  Aufmerksamkeit  zu  schenken  sei,  als  da 
sind:  Erkrankungen   des  Magendarmcanals,   des  ürogenitalapparates  bes. 
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bei  Frauen,  Herz  and  Langen,  Anämie,  Erkrankungen  der  Nasenrachen- 
höhle.  Für  die  Localbefaandlung  ist  zu  unterscheiden  zwischen  einer 
indolenten,  nur  bei  seborrhoischen  Fat.  vorkommenden  Form  und  einer 
erethischen,  letztere  ist  besonders  hartnäckig.  Anzuwenden  sind  heisse 
Abschreckungen  d.  i.  Betupfen  der  kranken  Stellen  mit  möglichst  heissem 
Wasser,  Schwefel  —  Resorcin  —  Naphtholhaltige  Salben,  resp.  Pasten. 
Ferner  die  Schälcuren,  weiter  Scarificationen,  Spitzbrenner,  Elektrolyse, 
Massage.  Die  einzelnen  Indicationen  sind  in  dem  Aufsatze  recht  genau 
besprochen.  Stein. 

Abrahams.  Alcohol  in  the  Treatment  of  Acne  Rosacea 
American  Med.  Surg.  Bullet.  16.  Mai  1896. 

Abraham's  behandelt  die  Acne  Rosacea  in  ihren  beiden  leichteren 
Stadien  mit  subcutanen  Injectionen  von  95%  Alkohol  (20 — 30  Tropfen), 
die  er  höchstens  dreimal  wöchentlich  wiederholt.  Die  Flüssigkeit  soll 
durch  Compresfcion  möglichst  in  der  Haut  zurückgehalten  werden.  Durch 
die  Iigectionen  kommt  eine  kurzdauernde  Anämie,  dann  für  mehrere 
Standen  eine  Hyperämie,  schliesslich  eine  langsam,  aber  sicher  eintretende 
Obliteration  der  Gefasse  zu  Stande.  Die  Behandlung  dauert  8 — 10  Wochen 
and  länger.  Jadassohn  (Breslau). 

Bronson,  Eduard  Bennet.  On  the  topical  treatment  of 
Acne.    New- York  Med.  Joum.  LXIII.  p.  401.  28.  März  1896. 

Bronson  sieht  die  Acne  als  locale  Erkrankung  an,  bei  der  Stö- 
rungen der  Yerdauungs-  und  Geschlechtsorgane,  Veränderungen  des  Blut- 
zustandes, Lebensweise  etc.  nur  eine  secundäre,  begünstigende  Rolle 
spielen.  Namentlich  im  Anschluss  an  Unna  werden  die  localen  Ver- 
änderungen dabei  geschildert:  zunächst  eine  Hyperkeratose,  die  zur  Bil- 
dung des  Comedo  Veranlassung  gibt.  Bei  der  Weiterentwicklung  scheinen 
Bakterien  verschiedener  Art  einzuwirken.  Die  Aufgaben  der  localen  Be- 
handlung sind  daher:  1.  Beseitigung  der  Hyperkeratose,  2.  Entfernung 
der  Comedonen,  3.  Desinficirung  der  Follikel  und  Beseitigung  der  Ent- 
zündung. B.  beginnt  mit  Gurettirung  der  erkrankten  Stellen  sowohl  im 
Gesicht  wie  auf  Rücken  etc.  vermittelst  einer  besonderen  Art  scharfen 
Löffels  oder  vielmehr  Ring,  von  Oliven-  oder  richtiger  Mandelform  mit 
weitem  Fenster;  der  äusserste  Winkel  des  Fensters  auf  der  Rückseite 
dient  gleichzeitig  zum  Ausdrucken  der  Comedonen.  Tiefer  liegende  Pusteln 
oder  Knoten  müssen  durch  einen  tiefen  Einstich  eröffnet,  beziehentlich 
mit  einem  kleinen,  scharfen  Löffel  ausgekratzt  werden.  Zur  Desinfection 
bedient  sich  B.  theils  der  Sublimatseife  und  Sublimatlösungen  (1  :  1000), 
theils  des  Wasserstoffsuperoxyds,  und  bei  tieferen  Eiterungen  25%  Garbol- 
säurelösung  vermittelst  eines  mit  Watte  umwickelten  Zahnstochers  in  die 
Follikelhöhle  eingebracht.  Der  Patient  selbst  setzt  die  Desinfection 
fort  durch  Gebrauch  von  Wasch  wässern  von  Schwefel  (am  beliebtesten: 
Kalium  sulfuratum  und  Zinc.  sulfuric.  aa  4 :  Aq.,  Ros.  120)  oder  Resorcin 
(3—4%  in  Wasser)  oder  Wasser  und  Alkohol  (Eau  de  Cologne).  Nachts 
wird  eine  erweichende  und  heilende  Salbe  (Lesser's  Zinkpaste  oder  Re- 
sorcinsalbe)  emgerieben.  Hermann  G.  Klotz  (New-York). 


410  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

Pick,  F.  J.    Psoriasis  verrucosa.    Demonstration  im   Verein 
deutscher  Aerzte  in  Prag.    Prager  med.  Wochenschrift  1896.  Nr.  9. 

Pick  zeigt  bei  einem  kräftigen  25jährigen  Mann,  welcher  schon  wieder- 
holt wegen  ausgebreiteter  Psoriasis  in  klinischer  Behandlang  stand, 
warzige  Geschwülste  der  Haut  mit  allen  Charakteren  epithelialer  Warzen- 
bildung an  den  psoriatisch  afficirten  Stellen,  welche  sich  während  der 
letzteren  zwei  Recidiven  in  immer  stärkerer  Weise  entwickelt  hatten. 

Victor  Saar  (Pilsen). 

Cantrell,  J.  Abbott.  Several  cases  of  Psoriasis  showing 
probability  of  eontagion.    Med.  Record.   New- York.     2.  Mai  1696. 

Gantrell  theilt  2  Fälle  mit,  bei  denen  die  Mutter  resp.  der 
Vater  erkrankten,  nachdem  die  Kinder  jahrelang  an  Psoriasis  gelitten 
hatten.  Auch  fuhrt  er  einige  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  an,  die 
zu  beweisen  scheinen,  dass  hier  eine  Ansteckung  vorlag. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Coya,  Alessandro.  Contributo  alla  cu  ra  del  psoriasi  per 
mezzo  della  tiroide.  Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della 
pelle.    Anno  XXXI  1896.  Fase.  V,  pag.  618. 

Cova  behandelte  an  Pellizzari's  Klinik  5  Fsoriasisfalle,  eine 
Hyperkeratosis  chron.  follic.  und  ein  Eczema  squammos.  leve  cum  Hyper- 
keratosi  plantare  mittels  innerlich  verabreichter  Schilddrüse,  ausgehend 
▼on  der  Ansicht,  dass  die  Schilddrüse  gewisse  toxische  Substanzen  im 
Körper  unschädlich  mache  und  die  Psoriasis  und  eine  Beihe  anderer 
Erkrankungen  in  ätiologischem  Zusammenhange  mit  der  Bildung  toxischer 
Substanzen  im  Körper  stehen  dürfte;  ebenso  einen  Lupus  tumidus facici, 
ausgehend  von  der  Meinung,  dass  bei  manchen  Personen  die  mangel- 
hafte antitoxische  Thätigkeit  der  Schilddrüse  die  Widerstandsfähigkeit 
der  Haut  gegen  den  Tuberkelbacillus  doch  vermindern  könne.  Bei  dem 
Lupus  war  der  Effect,  nachdem  in  74  Tagen  417  Gr.  frische  Kalbsschild- 
drüse verabreicht  worden  waren,  gleich  Null.  Bei  der  Keratosis  zeigte 
sich  eine  massige  Besserung;  bei  der  Hyperkeratosis  plantaris  nach  50 
Tagen  absolut  kein  Effect.  Aus  dem  Verlaufe  der  5  Psoriasisfalle  Hessen 
sich  folgende  Schlüsse  ziehen:  Es  bestätigte  sich  die  Erfahrung  Bram- 
welPs,  dass  die  Schilddrüse  ein  Heilmittel  gegen  die  Psoriasis  sei,  und 
dass  ihr  Gebrauch  weniger  Unannehmlichkeiten  erzeugt  als  viele  glauben. 
Sie  kann  die  Manifestationen  der  Erkrankung  zum  Schwinden  bringen, 
schützt  jedoch  nicht  vor  Becidiven.  Veraltete  Fälle  mit  reichlicher 
Schuppung  werden  durch  dieselbe  besser  beeinflusst  als  Fälle  mit  diffuser 
Röthung ;  am  wenigsten  aber  werden  jene  Formen  beeinflusst,  bei  welchen 
immerwährende  leichte  Recidive  mit  Bildung  kleiner  neuer  Efflorescenzen 
stattfinden.  Spietschka  (Prag). 

MibeUi  —  Contributo  allo  studio  delP  idroa  vaccini- 
forme  di  Bazin.  Giornale  italiano  delle  malattie  venerei  e  della  pelle. 
—  Anno  XXXI.  1896  —  fasc.  VI  —  pg.  690. 

Mi  belli  hatte  Gelegenheit  einen  Fall  von  Hydroa  vacciniforme 
(Bazin)  oder  Snmmereruption  (J.  Hutchinson)  zu  studiren  und  wid- 
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mete  der  hiBtologischen  Untersnohong  eine  besondere  Sorgfalt,  da  unsere 
Kenntnisse  in  dieser  Richtung  noch  gering  und  unbefriedigend  sind.  Die 
Erkrankung  betraf  einen  12jährigen  Knaben,  welcher  im  März  18%  an 
Tommasoli^s  Klinik  zur  Aufnahme  kam ;  auch  im  März  1893  war  er  bereits 
im  Ambulatorium  der  Klinik  mit  Acne  varioliformis  Hebra  geführt  worden. 
Seit  1891  trat  die  Krankheit  jährlich  auf,  sobald  sich  das  Kind  im  Frühjahre 
den  kräftigeren  Sonnenstrahlen  einige  Zeit  aussetzte;  1895>  wo  das  Kind 
mit  Typhus  zu  Bette  lag,  war  es  von  der  Erkrankung  verschont  geblieben. 
Ohne  irgendwelche  subjective  Beschwerde,  traten  über  Nacht  im  Gesichte, 
namentlich  an  den  Wangen,  der  Nase,  dem  unteren  Theile  der  Stime 
und  besonders  auch  an  den  Ohren  mit  klarem  Inhalte  gefüllte,  bis  über 
linsengprosse  Bläschen  auf,  die  zumeist  in  der  Mitte  gedellt  waren,  und 
daselbst  unter  der  Blasendecke  einen  violettrothen  Punkt  zeigten.  Unter 
leichter  Trübung  des  Inhalts  trockneten  sie  ein,  wobei  sich  ein  bis  tief 
ins  Derma  reichender  brauner,  bis  hanfkomgrosser  Schorf  bildete,  nach  dessen 
Herausfallen  eine  vertiefte  Narbe  zurückblieb,  welche  denen  nach  Variola 
ähnelte.  Es  ist  der  erste  in  Italien  veröffentlichte  und  überhaupt  der 
23.  Fall  einer  Reihe  von  Erkrankungsfallen  mit  folgendem  Charakter: 
Auftreten  in  der  ersten  Zeit,  sobald  die  Sonnenstrahlen  wirksamer  werden, 
also  Frühling  oder  Sommer,  je  nach  dem  Lande  —  mit  mehr  minder 
heftigen  Recidiven,  localisirt  fast  ausschliesslich  an  den  unbedeckt  getra- 
genen Theilen  des  Körpers.  Verlauf  gewöhnlich  in  acut  auftretenden  jähr- 
lichen Recidiven,  Heilung  spontan  nach  mehreren  Jahren.  Objectiver  Befund : 
derbe,  charakteristische  Bläschen,  gefüllt^ mit  Lymphe,  verhältnissmässig 
gross,  zumeist  gedellt,  in  der  Mitte  violettroth,  oder  rothbraun;  Rück- 
bildung unter  Eintrocknung  zu  einer  subepidermal  gelegenen  Kruste,  mit 
Hinterlassung  einer  Narbe. 

Der  histologische  Befund  stammt  von  7  Efflorescenzen  in  den 
verschiedensten  Stadien  der  Entwiokelung.  An  einer  Blase  auf  dem  Höhe- 
stadium der  £nt Wickelung  sieht  man,  dass  der  pathologische  Process  nicht 
nur  die  Epidermis  betrifft,  sondern  auch  das  Derma,  hinabreicheud  bis  in 
das  Hypoderma,  und  sich  auch  seitlich  über  die  Grenzen  der  Blase  hinaus 
in  die  Nachbarschaft  erstreckt.  Hier  ist  das  Derma  hyperämisch  und  von 
Lymphzellen  infiltrirt,  die  Papillen  angeschwollen,  die  intrapapillären 
Fortsätze  des  Rete  Malpighi  lang  und  dünn;  über  den  Papillen  ist  das 
Strat.  spinös,  und  granulös,  verdünnt,  das  Strat.  lucid.  relativ  verdickt, 
die  Homschichten  serös  imbibirt,  die  Blase  selbst  bildet  einen  plancon- 
vexen  Hohlraum  in  der  Dicke  des  Rete  Malpighi;  die  Decke  derselben 
wird  von  einer  ununterbrochenen  regelmässig  gewölbten  Epidermis  ge- 
bildet, in  welcher  man  das  Strat.  com.  und  lucid.  fast  unverändert  sieht, 
darunter  liegt  eine  sehr  spärliche  Schicht  granulirter  Zellen,  die  arm  an 
Keratohyalin  sind,  und  darunter  mehrere  Lagen  Malpighischer  Zellen 
zum  Theil  in  Degeneration.  Der  Boden  der  Blase  besitzt  k^in  continuir- 
liehes  Epidermislager,  nur  am  Rande  derselben  finden  sich  lange  dünne 
Epithelzapfen  zwischen  den  Papillen.  Die  Blase  selbst  ist  von  oben  nach 
unten  von   ans  Malpighi'schen   Zellen   bestehenden    Septen  durchzogen, 
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welche  dieselbe  in  zahlreiche  Kammern  theiten;  diese  enthalten  Serom, 
kömig  oder  faserig  coagnlirtes  Fibrin,  zahlreiche  Lenkocyten  verschiedener 
Form  Jedoch  keine  Epithelzellen  und  keine  Mikroorganismen.  Nor  wenige 
Epithelzellen  der  Septa  befinden  sich  in  Degeneration. 

Im  Derma  sieht  man  eine  Entzündung,  die  bis  in  das  Hypoderma 
hinabreicht:  sehr  reichliche  Emigration  von  Lenkocyten,  seröse  Imbibition, 
Schwellung  und  Zertrümmerung  der  Bindegewebsbündel,  aber  keine  pa- 
thologischen Formen  von  Bindegewebszellen  (Unna^s  Spinnenzellen  etc, 
—  oder  Mastzellen).  Diese  Infiltration  ist  nicht  gleichmässig,  um  die  Ge- 
fösse  oder  Drüsen  verdichtet,  in  der  Mitte  der  Blase  unter  dem  Papillär- 
körper  weniger  intensiv  farbbar.  Die  elastischen  Fasern  sind  gut  erhalten 
bis  oberhalb  der  Schweissknäuel,  werden  daon  dünner,  seltener,  ohne  aber 
selbst  in  Papillarkörper  unter  der  Blasenmitte  ganzlich  zu  verschwinden ; 
daher  erscheint  auch  der  Papillarkörper  verhältnissmässig  sehr  gut  erhalten. 
Die  schwersten  Veränderungen  zeigt  das  superficielle  Blutgefassnetz ;  die 
Oapillaren  sind  mächtig  erweitert,  cylinder-  oder  beuteiförmig,  fest  voll- 
gestopft mit  rothen  Blutkörperchen;  ihre  Wände  gebildet  von  einem 
zarten  gleichmässigen  Häutchen  ohne  Spur  eines  Endotheles;  selbst  Zer- 
reissung  der  Wände  mit  Austritt  der  rothen  Blutkörperchen  findet  sich 
vor.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Blasenbildung,  hervorgebracht  durch 
eine  Exsudation.  An  Präparaten  aus  späteren  Stadien  sieht  man  Steigerung 
der  Infiltration,  Thrombose  der  Gefasse  im  Centrum  der  Blase  im  oberfläch* 
liehen  Derma,  Nekrose  durch  Colliquation,  Bildung  einer  Demarcations- 
Infiltration,  endlich  Marbenbildung  und  Regeneration  des  Epithels  von 
der  Peripherie  her.  An  den  Präparaten  in  dem  frühesten  Stadium  des 
Processes  lässt  sich  erkennen,  dass  derselbe  mit  Entzündungserscheinungen 
im  Derma  begannt,  während  in  der  Epidermis  noch  keine  Spur  einer 
Veränderung  zu  finden  ist. 

Tommasoli  definirt  demnach  den  Process  der  Hydroa  vacciniforme 
von  histologischen  Gesichtspunkten  aus  als  eine  heftige  diffuse  Dermatitis 
mit  leuko-fibrinöser  Exsudation,  welche  zur  Bildung  gekammerter  Blasen 
im  Rete  Malpighi  fuhrt;  diese  Blasen  entstehen  nicht  infolge  einer  De- 
generation der  Epithelien,  sondern  infolge  einer  Auseinanderdrängung  der 
Zellen  durch  das  Exudat.  Im  Centrum  der  Efflorescenz,  wo  die  Ent- 
zündung am  heftigsten  ist,  entwickelt  sich  hierauf  eine  Nekrobiose,  welche 
zu  einem  Substanz  Verluste  führt,  welcher  durch  Narbenbildung  ausheilt. 
Es  ist  aber  keine  Nekrose  „in  masse^  wie  B  o  w  e  n  beschreibt  und  wie  sie 
bei  der  Acne  necrotica  vorkommt.  Die  Blasenbildung  entspricht  der  von 
Unna  für  das  Ekzem  beschriebenen.  Spietschka  (Prag.) 

IfVhipham,  Thomas.  Two  cases  of  acute  pemphigns 
treatedbyarsenic,  with  an  account  ofsomebacteriological 
experiments.  St.  George's  Hospital.  The  Lancet  2.  Mai  1896. 

Whipham  berichtet  ausführlich  über  zwei  schwerste  Fälle  von 
acutem  Pemphigus.  Der  erste  betraf  eine  38jährige  Frau,  die  in  das 
Hospital  in  folgendem  Zustand  eingeliefert  wurde:  Sehr  schwacher  Puls, 
hohe  Temperatur  (101*  F.).  Das  Gesicht  war  mit  Blasen  bedeckt,  die  theil- 


der  Dermatologie.  413 

weise  conflairt  und  geplatzt  waren,  so  dass  sich  auf  grossen  Theilen  der 
Gesichtshaut,  besonders  auch  der  Augenlider,  starke,  von  yorausgegaugenen 
Blutaustritten  schwarz  gefärbte  Krusteninassen  befanden.  Sehr  zahlreiche, 
tbeils  opaqne,  theils  röthliche  Blasen  waren  auf  Armen,  Händen  und 
Beinen.  Ebenfalls  stark  ergriffen  waren  die  Vorderseite  des  Körpers,  der 
Rücken,  das  Gesäss  und  die  Vulva.  Hier  hatten  die  Blasen  besonders 
dicht  gestanden,  waren  dann  confluirt,  die  Epidermis  war  verschwunden, 
und  das  Rete  lag  frei.  So  waren  Rücken  und  Gesäss  zu  einer  einzigen 
grossen  Wunde  geworden.  Von  der  freiliegenden  Cutis  ging  ein  furcht- 
barer Gestank  aus.  Die  Augenlider  waren  so  geschwollen  und  mit  schwarzen 
Krusten  bedeckt,  dass  sie  die  Patientin  nicht  öffnen  konnte.  So  erschien 
der  Znstand  hoffnungslos.  Durch  Bäder  mit  warmer  Borsäurelösung  wurde 
die  Haut  gereinigt,  wodurch  der  Geruch  verschwand ;  darauf  wurde  die 
Patientin  in  Tücher  eingehüllt,  die  mit  einer  10%  Boroglycerinlösung  ge- 
tränkt waren,  erhielt  viel  Milch  und  starken  Beaf-tea,  Eier,  Portwein  etc. 
Ausserdem  wurde  eine  Mixtur  gegeben  (3mal  täglich)  von  5  Gramm 
Chinin,  hydrochlor.  mit  5  Tropfen  Liqu.  arsenici  hydrochlorici.  Unter  dieser 
Behandlung  trat  bedeutende  Besserung  ein,  so  dass  zu  einfachen  Olivenölver- 
bänden übergegangen  wurde.  Trotz  vereinzelter  Blasennachschübe  besserte 
sich  der  allgemeine  Zustand  immer  mehr.  Es  wurde  auf  7  Tropfen  liquor 
arseuici  gestiegen,  dann  weiter  auf  12,  und  es  trat  bei  dieser  Behandlung 
völlige  Heilung  ein.  —  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  zwei- 
jährigen Knaben,  der  ebenfalls  schwer  erkrankt  war  und  auch  mit  mini- 
malen Dosen  von  Arsen  behandelt  wurde.  (3mal  täglich  1  Tropfen  Liquor 
arsenicalis),  wobei  man  die  Dosis  allmälig  steigerte  (bis  auf  ö  Tropfen). 
Doch  ging  das  Kind  zu  Grunde. 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  fand  sich  Fol- 
gendes :  In  Culturen,  die  aus  dem  Blaseninhalt  angelegt  waren,  fand  man 
einen  0'8  - 1*6  /« im  Durchmesser  grossen  Mikrococcus,  der  bisweilen  einzeln, 
wohl  auch  zu  kurzen  Ketten  von  3 — 4  Coccen,  meistensaber  zuPaaren 
angeordnet  war.  Die  Enden  der  beiden  Coccen  erschienen  etwas 
abgeflacht,  so  dass  sie  mehr  breit  als  lang  aussahen.  Eine  Kapsel  wurde 
nicht  bemerkt.  Sie  förbten  sich  gut  mit  Methylenblau,  Gentianaviolett 
und  nach  Gram.  Auf  Agarplatten  wuchsen  die  Diplococcen  rasch  bei 
87'  C.  Deutliche  Colonien  erschienen  oft  nach  24  Stunden;  sie  waren, 
zuerst  kreisrund,  milch  weiss,  in  der  Mitte  etwas  erhaben.  Wurden  sie  bei 
87*  C.  gehalten  und  vor  dem  Austrocknen  geschützt,  so  wuchsen  sie  ein» 
Woche  lang,  ohne  ihre  Kreisform  zu  ändern;  nach  dieser  Zeit  bildeten 
sich  Auswüchse  am  Rande,  so  dass  eine  10 — 14  Tage  alte  Colonie  rosetten- 
förmig  aussah,  wie  dies  auch  Demme  von  dem  von  ihm  beobachteten. 
Diplococcus  beschrieben  hat.  Mit  dem  zunehmenden  Alter  wurden  die 
Colonien  mehr  gelblich.  —  Der  Dipplococcus  wuchs  bei  87''  C.  sehr  schnell 
sowohl  in  einer  Agar- Ausstrich-  wie  Stichcultnr,  im  letzteren  Falle  in 
der  bekannten  Nagelform.  Bei  22*  C.  begann  das  Wachsthum  auf  Agar, 
war  aber  sehr  langsam.  Auf  Gelatine  war  bei  22*  C.  das  Wachsthum 
äusserst   langsam   und   schwach,   viel   langsammer  als  auf  Agar  bei  der 
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gleichen  Temperatur.  Wurde  aber  die  Gelatine  verflüssigt  und  bei  37' G. 
gehalten,  so  wuchsen  die  Diplococcen  leidlich  gut  und  wurden  dann  die 
Reagensgläser,  nachdem  sie  24  Stunden  einer  Temperatur  von  87*  G.  aus- 
gesetzt gewesen  waren,  abgekühlt,  so  dass  die  Gelatine  erstarrte,  und  dann  bei 
22*  G.  gehalten,  so  wurde  die  Gelatine  nach  mehreren  Tagen  verflüssigt. 
Gelatine  ist  einer  der  schlechtesten  Nährboden  für  diese  Organismen; 
sie  wuchsen  auf  jedem  anderen  Nährmaterial  bei  der  gleichen  Temperatur 
besser.  Auf  Blutserum  wuchsen  sie  wie  auf  Agar.  In  Bouillon  wuchsen 
sie  bei  37*  G.  sehr  rapid,  verursachten  zuerst  eine  Trübung,  dann  einen 
weissen  Niederschlag;  in  einigen  Fällen  bildete  sich  ein  Uäutchen,  das 
bald  auf  den  Boden  herabsank.  Der  Coccus  wuchs  in  Bouillon  auch  bei 
22*  G.,  aber  viel  weniger  rasch.  Auf  Kartoffel  bildete  er  ein  weissliches, 
halb  durchscheinendes  Häutchen.  Milch  wurde  bei  37*  C.  langsam  zur  Ge- 
rinnung gebracht.  Anaerobische  Gulturen  wurden  auf  Agar,  Bouillon  und 
Kartoffel  versucht  und  in  allen  Fällen  erfolgte  bei  37*  G.  Wachsthum, 
aber  nicht  so  schnell  als  unter  aerobischen  Bedingungen,  und  die  Golo- 
nien  waren  kleiner  und  weniger  dicht.  Mäuse  und  Meerschweinchen  wurden 
mit  kleinen  Mengen  junger  Bouillonculturen  subcutan  inoculirt,  theilweise 
auch  mit  jungen  Agarculturen  geimpft.  Alle  diese  inoculirten  oder  geimpften 
Thiere  starben  nach  8 — 10  Tagen  und  der  Dipplococcus  fand  sich  in  jedem 
Falle  als  Reincultur  im  Herzblute.  Bei  der  Section  der  Thiere  fand 
sich  Schwellung  der  Nebennierenkapsel  und  sehr  feine  Haemorrhagien  in 
den  Lungen,  wie  sie  sich  auch  in  der  Lunge  des  gestorbenen  Kindes  ge- 
funden hatten.  In  diesen  Haemorrhagien  wurden  genau  wie  bei  dem 
Kinde  —  einige  wenige  Diplococcen  gefunden.  Blasen  konnten  nicht  erzeugt 
werden.  Da  letzteres  nicht  gelang,  so  ist  die  Beweiskette  nicht  ganz  ge- 
schlossen. Da  aber  der  Diplococcus  von  4  von  einander  unabhängigen 
Beobachtern  gefunden  wurde  (Demme,  Glaessen,  Bulloch  und  Wells, 
der  diese  Untersuchungen  für  Whipham  aus  fährte),  so  scheint  es  doch, 
als  ob  er  den  acuten  Pemphigus  verursachte. 

Alfred  Stern thal  (Braunschweig). 

Petrin!  di  Galatz.  Zur  Pemphigus  frage.  Monatshefte  für 
prakt.  Dermatologie  Bd.  XXII. 

Petrini  wiederholt,  bezüglich  seiner  Stellung  zur  Pemphigusfrage, 
das  bereits  auf  dem  5.  Gongress  der  deutschen  dermatologischen  Gesell- 
schaft in  Graz  1895  von  ihm  in  der  Discussiou  Gesagte. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Bennati:  Pemfigo  isterico  epemfigo  clorotico.  Acca- 
demia  delle  scienze  mediche  e  naturali.  Seduta  del  3  maggio  1896.  Ref. 
in  Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  Gliniche.  Nr.  68.  1896. 

Bennati  berichtet  über  2  Fälle  von  erythematösen  vesiculo-bullösen 
polymorphen  Dermatosen  bei  Frauen,  von  denen  die  eine,  eine  Hysterica, 
die  obengenannten  Efflorescenzen  mehrere  Monate  hintereinander  jedesmal 
während  der  Menstruation  bekam ;  die  Afi'ection  war  im  Gesicht  localisirt 
und  schwand  nach  8—10  Tagen  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Die  zweite 
Patientin  war  ein  chlorotisches,  anämisches  Mädchen  und  zeigte  dieselben 
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Eruptionen  an  den  Gelenken.  Das  Exanthem  bestand  einen  Monat  lang 
und  yersühwand  dann  spurlos,  ohne  wiederzukehren.  Bennati  bezeichnet 
diese  Afifectionen  mit  den  Namen:  Pemphigus  hystericus  bzw.  Pemphigus 
chloroticus  und  spricht  sein  Bedauern  darüber  aus,  dass  in  der  Nomen- 
clatur  der  Hauterkrankungen  für  diese  Gruppe  bisher  kein  entsprechender 
systematisirter  Abschuitt  existirt.        Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Pliilippson  L.  e  Fileti  F.  Sopra  un  caso  di  Pemfigo  vege- 
tante  di  Neumann.  Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della 
pelle.    Anno  XXXI,  1896  —  fasc.  III.  —  pag.  354. 

Philippson  und  Fileti  bringen  die  ausführliche  Kranken- 
geschichte, den  patholog.-anatom.  Befund  und  die  Resultate  der  histolog. 
Untersuchung  verschiedener  Erkrankungsherde  an  der  Haut  eines  aus- 
gezeichneten und  typischen  Falles  von  Pemphigus  vegetans,  welcher 
sich  vom  8.  März  1895  bis  2.  April  1896  an  der  Klinik  Professor 
Tommasoli's  befand.  Die  eingehende  Schilderung  des  Terlaufes  der 
Krankheit,  die  vorgenommenen  bakteriologischen  und  histologischen  Unter- 
suchungen sowie  die  Resultate  der  Autopsie  bilden  eine  vorzügliche 
Bereicherung  der  Casuistik  dieser  Erkrankung,  ohne  wesentliche  neue 
Daten  zu  liefern.  Erwähnen  wollen  wir  daraus,  dass  auf  einen  äusseren 
Reiz,  nämlich  eine  Benetzung  mit  20%  Argent.  nitric.  Lösung,  weiche 
zur  Aetzung  der  wuchernden  Partien  verwendet  wurde,  an  einer  bisher 
gesunden  Hautstelle  EfHorescenzen  auftraten,  die  vollständig  den  Cha- 
rakter der  übrigen  zeigten.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab 
bezüglich  des  Blutes  und  des  klaren  Blaseninhaltes  ein  negatives  Re- 
sultat, im  Pustelinhalte  jedoch  wurden  gonococcenähnliche  Diplococcen 
gefunden,  welche  sich  jedoch  durch  die  Gram'sche  Färbung  von  diesen 
unterschieden.  Spietschka  (Prag). 

Boeri.  Peptonuria  da  pemfigo.  Rivista  clinica  e  terapeutica. 
Giugno  1896. 

Boeri  berichtet  über  einen  Fall  von  Pemphigus  vulgaris,  bei 
welchem  sich  im  Urin  aussergewöhnlich  grosse  Mengen  von  Pepton  fanden ; 
und  zwar  gingen  die  Mengen  des  Peptons  parallel  mit  der  Intensität 
des  Hautprocesses,  so  dass  Boeri  die  Annahme,  dass  der  Urinbefund  ein 
zufalliges  Accidens  dargestellt  habe,  von  der  Hand  weisen  zu  können 
glaubt.  Der  Verfasser  hebt  hervor  dass  anderweitige  Publicationen  über 
Peptonbefund  im  Urin  Pemphiguskranker  zur  Zeit  noch  nicht  vorliegen. 
Gleichzeitig  gibt  er  eine  reichaltige  Uebersicht  über  alle  die  Krankheiten, 
bei  denen  bisher  Pepton  im  Urin  gefunden  wurde.  Boeri  glaubt,  dass  bei 
der  Erzeugung  der  Peptonurie  die  Eiterpusteln  des  Pemphigus  dieselbe 
Rolle  spielen,  wie  die  internen  Eiterheerde,  bei  deren  Anwesenheit  so 
häufig  Pepton  im  Harn  Consta tirt  wird. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Gaucher.  L'orticaria.  Lezione  al  S.  Louis  di  Parigi.  Ref.  in 
Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.    Nr.  115.  1896, 

Gau  eher  bespricht  in  dem  ersten  Theil  seiner  Abhandlung  das 
Krankheitsbild  der  Urticaria  der  Haut   und  hebt  hervor    dass  auch  auf 


416  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

allen  vom  äusseren  Keimblatte  abstammenden  und  die  Structur  der  Haut 
zeigenden  Schleimhäuten  (z.  B.  der  Buccalschleimhaut,  der  Zunge,  dem 
Pharynx,  der  Bespirationsschleimhaut)  analoge  Efflorescenzen  sich  entwickeln 
können,  während  er  das  Auftreten  von  Urticariaeruptionen  auf  der  Intestinal- 
Schleimhaut  bestreitet,  indem  er  die  Gastrointestinalerscheinungen,  die 
zuweilen  bei  der  Nesselsucht  beobachtet  werden,  abhängen  lässt  von  der 
Intoxication,  durch  welche  die  Urticaria  hervorgerufen  wird.  Die  so- 
genannte „intermittirende  Urticaria"  —  wohl  zu  trennen  von  der  chro- 
nischen, recidivirenden  —  ist  eine  Theilersch einung  der  Malaria.  Im  2ten 
Theile  geht  Gau  eher  näher  auf  die  Differentialdiagnose  mit  Erythema 
exsudativum  multiforme  ein  und  betont  bei  der  Pathogeuese:  den  Arthri- 
tismus, speciell  den  Neuroarthritismus.  —  Eine  Urticaria  kann  auch  die 
erste  Manifestation  einer  Prurigo  chronica  oder  einer  Dermatitis  Duhring 
sein.  Der  3.  Theil  handelt  von  der  Therapie.  G.  empfiehlt  bei  der  Urti- 
caria auf  arthritischer  Basis :  Alkalinische  Wässer,  Natr.  salicyl.  in  kleinen 
Dosen  etc. ;  bei  der  toxischen  Urticaria:  Laxantien  und  Darmdesinficientien. 
Chinin  wirkt  nur  bei  der  Intermittens-Urticaria.  Laue  Bäder  können  zuweilen 
helfen.  Nützlich  sind  oft :  Waschungen  mit  Chloral-,  Carbol-,  Sublimat-  oder 
Alkohol -Lösungen.  Auch  Einpuderungen  können  mit  Vortheil  verwendet 
werden.  Menthol-  und  Carbol-Salben  sind  zu  empfehlen,  während  Gocain- 
salbe  ohne  Erfolg  ist.  Einige  Kömchen  Kochsalz,  in  der  Hohlhand  mit 
Speichel  (!)  benetzt,  auf  die  Quaddeln  gerieben,  sollen  den  Juckreiz  linderü. 
Hierzu  bemerkt  G.,  dass  auch  Salz  allein  den  Pruritus  mildert. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Geyl  und  van  Praai^.  Kann  die  Primula  obconica  eine 
Urticaria  oder  sonstige  anverwandte  Krankheit  hervor- 
rufen? Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie,  Bd.  XXIl. 

Geyl  und  van  Praag  beobachteten  bei  einer  Frau,  die  an  Hyper- 
menorrhoe litt,  eine  in  periodischen  AnföUen  auftretende  Urticaria» 
die  direct  vor  oder  während  der  Menstruation  aufzutreten  pflegte,  und 
einige  Tage  dauerte.  Die  Haut  der  Kranken  erwies  sich  als  ungemein 
reizbar.  Die  gynäkologische  Untersuchung  ergab  eine  Erosion  der  ganzen 
Vaginalportion,  Einrisse  und  Verdickungen  im  Collum,  Vergrösserung  des 
Cavum  uteri,  einen  Dammriss  bis  zum  Sphincter,  Schmerzhaft! gkeit  der 
Adnexa  bei  Betasten.  Nach  keilförmiger  Excision  beider  Labien,  Kolpo- 
perineoraphie  und  Excochleatio  uteri  mit  nachfolgender  resorbirender 
Behandlung  war  die  profuse  Menstruation  geschwunden,  das  Allgemein- 
befinden sehr  gut,  und  auch  der  Ausschlag  stellte  ^ch  nicht  ein.  Letzteren 
Umstand  führte  aber  die  Patientin  selbst  darauf  zurück,  dass  sie  in  der 
letzten  Zeit  eine  Zimmerpflanze  nicht  mehr  pflegte  (die  Primula  obco- 
nica), durch  deren  Wirkung  Dermatitiden  entstehen  sollen.  Versuche,  welche 
die  Verfasser  in  der  Weise  anstellten,  dass  sie  die  drüsenführenden  und 
vielleicht  ein  Gift  enthaltenden  Härchen  der  Stengel  und  Blättemerven 
sich  selbst  in  die  Haut  einrieben,  ergaben  aber  ein  negatives  Resultat. 
Sie  schli essen  daraus,  dass  das  Geni talleiden  der  Patientin  deren  Haut 
in  einen  Zustand  brachte,  welcher  dem  Gift  der  Primula  obconica  oder 
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einem  beliebigen  anderen  Reii  Gelegenheit   bot,  seine  Wirkung   za  ent- 
falten. Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Broeq,  L.    tJrticaire,    prnrigo   simplez    et    prurigo   de 
Hebra.    Reyne  generale  de  Clinique  et  de  Th^rapeutiqne  1896« 

In  einer  kliniBchen  Vorlesung  bespricht  Brocq  die  Diagnose  in 
drei  Krankheitsfallen,  welche  er  als  Urticaria,  als  Prurigo  simplex  und 
als  Prurigo  Hebra  auffasst,  und  setzt  an  diesen  drei  Fällen  auseinander, 
dass  Verlauf  und  klinischer  Befund  die  Dififerenzirung  dieser  drei  Krank- 
heiten, die  er  bekanntlich  als  Dennatoneurosen  auffasst,  gestatten,  dass 
es  aber  zahlreiche  ^faits  de  passage^  zwischen  ihnen  gibt;  dass  die 
Verschiedenheit  der  HautTeranderungen  bei  diesen  verschiedenen  Krank- 
heiten wesentlich  auf  dem  „Terrain*',  auf  der  individuellen  Disposition 
des  Erkrankten  beruhen,  und  endlich,  dass  ,,pour  la  pr6cision  du  langage** 
der  Name  Prurigo  für  diejenigen  Dermatosen  reservirt  bleiben  sollte, 
in  welchen  die  von  Brocq  fEUr  charakteristisch  gehaltene  „Papulo  —  ve- 
sicule'*  wenigstens  zeitweise  zu  constatiren  ist,  was  auch  bei  der  chro- 
nischen Urticaria  des  Kindes  nicht  der  Fall  sei.     Jadassohn  (Bern.) 

Winternltz,  Rudolf.  Urticaria  pigmentosa.  Demonstration 
im  Verein  deutscher  Aerzte.  Prager  medicin.  Wochenschrift  1896.  Nr.  1. 

Winternitz  zeigt  ein  4  Monate  altes  Kind,  welches  nach  der 
Angabe  der  Eltern  zuerst  in  der  5.  Lebenswoche  an  einem  kleinknotigen 
oder  fleckigen  Exanthem  erkrankte,  dessen  Efllorescenzen  sicher  nicht 
quaddelförmig  gewesen  sein  sollen.  Dieses  Exanthem  bestand  etwa  eine 
Woche,  und  3  Tage  später  entwickelte  sich  die  gegenwärtige  Affection, 
welche  sämmtliche  Charaktere  der  Urticaria  pigmentosa,  grosse,  theils 
blasse,  theils  rothbraun  pigmentirte  Quaddeln,  ferner  reichlich  Blasenbil- 
dung und  durch  Platzen  der  Blasendecken  entstandene  oberflächliche 
Substanz  Verluste  zeigt.  Auch  hat  das  Kind  eine  deutlich  ausgesprochene 
Urticaria  factitia.  W.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  beständig  in 
der  Haut  vorhandene  Lymphsteigerong  der  pigmentbildenden  Thätigkeit 
der  Retezellen  und  wohl  auch  der  Bindegewebzellen  im  Corion  reichliches 
Nährmaterial  zufuhrt.  Victor  Saar  (Pilsen). 

Gillet,  H.  Herpes  facial  recidivant  annuel  chez  l*en- 
fant.    La  medecine  moderne  Nr.  54.    7  Juillet  1896. 

Unter  diesem  Namen  (herpes  facial  recidivant  annuel  chez  Tenfant), 
dem  er  noch  den  Zusatz  trophoneurotique  geben  möchte,  will  Gillet 
einen  jährlich  recidivirenden  Herpes  facialis  verstanden  haben,  der  sieh 
vom  Herpes  zoster  durch  seine  Doppelseitigkeit,  vom  Herpes  febrilis  durch 
das  Fehlen  des  Fiebers  und  andersartige  Localisation  (Herpes  febrili»  be- 
sonders an  Mund,  Naee  und  Kinn,  dieser  über  den  Backenknochen,  zu 
beiden  Seiten  des  Kinnes,  Ohrläppchen)  unterscheidet  und  daher  dem 
Ausbreitungsgebiet  des  Nerv,  trigeminus  entspricht.  Diese  Anschauung 
schöpft  Q  i  1 1  et  aus  einem  —  nioht  ganz  einwandfreiem  —  beobachteten 
Fall,  dem  er  noch  zwei  Fälle  aus  der  Literatur  hinzufügt. 

Spiegel hauer  (Breslau). 
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Dabrevilh.  R^cidiye  de  Zona.  Traveauz  de  la  GUniqne  de 
Dermatologie  de  fiordeanz  1895. 

Dubreuilh^B  Patientin,  eine  65  Jabre  alte  Fraa,  litt  an  einem 
typischen  linksseitigen  Herpes  zoster,  der  im  6.  und  7.  Intercostalranme 
looalisirt  war.  Das  Merkwürdige  an  dem  Falle  ist,  dass  sich  oberhalb 
dieses  fiisohen  Zoster  im  Bereiche  des  S.  und  4.  Intercostalraomes  der- 
selben Seite  zwei  Gnippen  von  randUchen,  glänzenden,  weissen  Karben 
fanden,  welche  nicht  nur  mit  Sicherheit  ihrem  Aassehen  nach  als  Ueber- 
reste  eines  früheren  Herpes  zoster  gangraenoaus  gedentet  werden  massten, 
sondern  auch,  wie  die  üntersaohong  ergab,  yollkommen  anästhetisch 
waren,  bei  sonst  ganz  intacter  Sensibilität.  Die  Anamnese  ergab  eine  im 
Alter  von  9  Jahren  dorchgemachte  sehr  schmerzhalte  Eruption  kleiner 
Knötchen.  Recidive  eines  Zoster  an  derselben  Stelle  sind  häufiger,  Reci- 
dive  an  anderen  Stellen  selten  beobachtet.         Paul  Oppler  (Breslau). 

Aehard.  Sur  la  topographie  du  Zona.  Gazette  hebdomaire 
de  Medecine  et  de  Chirurgie.    5.  März  1896. 

Achard  knüpft  an  die  neueren  Publicationen  über  den  Ursprung 
und  die  Localisation  des  Herpes  zoster  durch  Brissaud  an,  welcher  die 
Ansicht  vertritt,  dass  weit  häufiger  Läsionen  der  spinalen  sensiblen 
Nervenfasern  zum  Zoster  fahren,  als  die  von  peripheren  Hautnervenästen. 
Er  stützt  sich  dabei  auf  eigenthömlicbe  Localisationsformen  des  Herpes  zoster. 

Auch  A  c  h  a  r  d  sah  vier  Fälle  mit  einer  Anordnung  der  Efflores- 
cenzen,  welche  sich  in  das  Schema  der  Verlaufsrichtung  der  cutanen 
Nerven  nicht  einzeichnen  Hessen,  wohl  aber  eine  genügende  Erklärung 
fanden,  wenn  man  Briss au d's  Schema  zu  Hilfe  nahm.  Brissaud  hat  sein 
Localisationsschema  auf  Grund  der  embryonalen  Segmentirung  des  Bücken- 
marks aufgestellt. 

Schematische  Zeichnungen  und  neuere  Literaturdaten  sind  bei- 
gegeben. P  inner  (Breslau). 

Pick,  F.  J.  Zoster  gangraenosus  recidivus.  Demon- 
stration im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1896,  Nr.  9. 

Der  Fall  von  Pick  betrifft  einen  64  Jahre  alten  Droschkenkutscher. 
Dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  vor  3  Jahren  gingen  sehr  heftige 
neuralgische  Schmerzen  im  Bereiche  des  rechtsseitigen  ersten  Trigeminus- 
■astes  voraus,  an  welche  sich  die  Entwicklung  des  typischen  Exanthems 
im  ganzen  cutanen  Verbreitungsgebiete  dieses  Astes  anschloss.  Seitdem 
wiederholten  sich  die  Anfölle  unter  starken  neuralgischen  Schmerzen 
mehrmals,  wobei  jedoch  statt  des  einfachen  Bläschenausschlags  um- 
schriebene Nekrose  der  Haut  auftrat.  In  letzter  Zeit  breitet  sich  der  Pro- 
«ess  auch  auf  andere  Nerven  und  Nervengebiete  aus,  so  auf  das  Gebiet 
des  rechten  zweiten  Trigeminusastes  und  in  allerletzter  Zeit  auf  den 
rechten  Arm,  eine  Erscheinung,  die  P.  gerade  beim  Zoster  recidivus  be- 
obachtet hat,  und  die  er  deshalb  als  besonders  bemerkenswerth  her- 
vorhebt. Victor  Saar  (Pilsen). 


Buehanzeigen  und  Besprechungen. 


Menge  und  ErSnig,  Bakteriologie   des  weibliohen   Genital- 

canales.     Leipzig,  Arthur  Oeorgi,  1897. 

Besprochen  von  Dr.  Steinschneider  in  Franzensbad. 

Die  Autoren  haben  sich  der  eben  so  schwierigen  als  ver- 
dienstvollen Aufgabe  unterzogen,  die  Mikroflora  des  weiblichen 
Oenitalcanales  im  schwangeren,  wie  im  nichtschwangeren  Zustande 
zu  stndiren.  Trotzdem  während  der  letzten  Jahre  mehr  oder 
weniger  wichtige  und  mehr  oder  weniger  bestrittene  Aufklarungen 
in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand  veröffentlicht  worden  sind,  blieb 
die  von  den  Autoren  übernommene  Aufgabe  so  umfassend,  dass 
die  Kraft  und  Zeit  eines  Einzelnen  zur  Lösung  derselben  nicht 
ausreichend  war.  So  übernahm  Menge  das  Studium  der  Bakterien 
beim  gesunden  und  kranken,  nichtschwangeren,  Krönig  beim 
gesunden  und  kranken,  schwangeren  Weibe.  Auf  einer  Fülle  von 
klinischen  Beobachtungen,  mikroskopischen  Untersuchungen  und 
Oulturversuchen,  deren  Aufzählung  und  Schilderung  den  Rahmen 
einer  Besprechung  weit  überschreiten  würde,  bauten  sie  ein  grund- 
legendes Werk  auf,  welches  Allen  Jenen,  die  sich  für  den  Gegen- 
stand interessiren,  angelegentlichst  empfohlen  werden  muss.  Möge 
es  hier  nur  gestattet  sein,  einige  Schlussfolgerungen  zu  citiren, 
zu  welchen  die  Autoren  gelangt  sind: 

An  der  normalen  Vulva  kommen  der  Scheide  entstam- 
mende, obligat  ana6robe  Saprophyten,  aber  auch  infectiöse  Bak- 
terien, Staphylococcus  pyog.  aur.,  Streptococcus  pyog.,  Bact.  coli, 
Gonococcus  Neisser  und  Bac.  tubercul.  vor.  Eine  specifisch  gonor- 
rhoische Vulvitis  existirt  wahrscheinlich  weder  bei  Erwachsenen 
noch   bei   Kindern.     Ob    die   normale    Urethra    Keime    enthält, 
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ist  unwahrBcheinlich.  Die  eitrige  Entzttndnng  derselben  ist  fast 
ausschliesslich  durch  den  Gonococcus,  in  seltenen  Fällen  durch 
andere  Keime  bedingt.  Die  gesunde  Bartholinische  Drflse  ent- 
hält vermnthlich  keine  Bakterien.  Die  Bartholinitis  ist  in  den 
meisten  Fällen  eine  gonorrhoische  Erkrankung.  Das  Gebiet  der 
Vulva  ist  nicht  immer  aseptisch.  Das  Scheidensecret  neu- 
geborener Mädchen  ist  zunächst  steril  und  reagirt  schwach  sauer. 
Bald  nach  der  Geburt  wandern  Bakterien,  darunter  der  Bacillua 
vaginalis  Döderlein,  ein,  das  Secret  wird  stärker  sauer.  Erst  bei 
der  geschlechtsreifen  Frau  pflegt  mit  dem  Beginn  des  sexuellen 
Verkehres  die  Mikroflora  mannigfaltiger,  das  Secret  uiigleichmässiger^ 
stark  und  schwach  sauer,  amphoter  und  alkalisch  zu  werden.  Es 
kommen  im  Scheidensecrete  gesunder  Frauen  Bakterien  vor,  i^ eiche 
auf  alkalisch  reagirendem  Agar  wachsen  können,  in  seltenen  Fällen 
sogar  pyogcne  Infectionserreger.  Während  der  Schwangerschaft 
gleicht  das  Scheidensecret  mehr  demjenigen  der  Kinder,  ist  sfeta 
sauer.  Das  Scheidensecret  ttbt  zu  jeder  Zeit  des 
Lebens  eine  experimentell  nachweisbare,  sich  nur 
in  einer  bestimmten  Richtung  bewegende  bakterien- 
feindliche Kraft  aus  und  zwar  allen  Keimen  gegen«- 
ttber,  welche  auf  alkalisch  reagirendem  Agar  in 
Platten  form  gedeihen,  also  auch  allen  faoultativ 
aeroben  Infectionskeimen  gegenüber.  Diese  Wirkung 
ist  am  kräftigsten  in  der  Schwangerschaft,  beim  Kinde  und  bei  der 
virgo  Intacta  und  bedingt  die  sogenannte  Selbstreinigung 
oder  den  Selbstschutz  der  Scheide.  Sie  kann  unter  natür- 
liehpn  Bedingungen  geringer  werden  und  verloren  gehen,  sie  kann 
in  dem  in  der  Scheide  befindlichen  Seorete  künstlich  ge- 
schwächt, in  dem  aus  der  Scheide  entnommenen  Secrete  kttnst«- 
lieh  vernichtet  werden.  Die  Mögliehkeit  einer  Spontan- 
infection  und  einer  bakteriellen  Spontantntoxieation  des  Organis- 
mus intra  partum  ist  sehr  unwahrscheinlich.  Bei  nicht- 
sehwangeren.  geschlechtsreifen  Frauen  ist  unter  selten  zutreffenden 
Bedingungen  eine  Spontaninfection  und  eine  Spontanintoxication 
des  Organismus  von  den  inneren  Genitalien  ans  denkbar.  Im 
normalen  Vaginalseeret  kann  man  infvctiöse  Bakterien  iaden, 
welche  per  vaginam  aus  den  kranken  inneren  Genitalien  elimtBiit 
werden. 
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Eine  Colpitis  gonorrhoica  existirt  wahrscheinlich  nur  bei 
Kindern.  Der  Bereich  der  Vagina  ist  gewöhnlich  asep- 
tisch; sie  wie  die  Vulva  sind  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
reich  an  saprophytischen  Bakterien,  von  der  gewöhnlich  keimfreien 
Pars  gestationis  durch  den  Süsseren  Muttermund  sch^irf  abgegrenzt. 
Da  das  Oebiet  der  Scheide  der  einige  Zeit  intravaginal  unberührt 
gewesenen  Schwangeren  immer  als  aseptisch  anzusehen  ist,  ist  in 
der  Oebnrtshilfe  die  Handhabung  einer  strengen  Asepsis 
geboten.  Vor  Operationen,  welche  das  Oebiet  der  Scheide  von 
nichtschwangeren  Frauen  irgendwie  tangiren,  soll  die  Scheide  durch 
Handhabung  antiseptischer  Massregeln  möglichst  keimarm 
gemacht  werden.  Der  gesunde  Cervialcanal  ist  keimfrei. 
In  die  Cervialhöhle  gesunder  Frauen  ohne  Verletzung  der  Mucosa 
eingetragene  Bakterien,  wie  Bacillus  pyocyaneus,  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  Streptococcus  pyogenes  sind  nach  12  Stunden 
nicht  mehr  nachweisbar,  der  Cervixschleim  ist  wieder  keimfrei. 
Das  spontane  Vordringen  des  Oonococcus  in  den  nicht  dilatirten 
unverwnndeten  Cervicalcanal,  der  die  Angriffe  aller  anderen  infec- 
tiösen  und  saprophytischen  Keime  erfolgreich  abzuschlagen  versteht, 
iSsst  sich  nur  dadurch  erklffren,  dass  dieser  Spaltpilz  in  kürzester 
Zeit,  bevor  er  den  bakterienfeindlichen  Einflüssen  des  Gervical« 
Schleimes  unterliegt,  vom  ftusseren  Muttermunde  aus  in  das  intacte 
Oewebe  der  Cervixschleimhaut  einzudringen  vermag.  E  i  n  e  D  e  s- 
infection  des  gesunden  Cervicalcanales  el&er 
Schwangeren  oder  Kreissenden  ist  überflüssig,  ja 
sogar  schfidlich.  Eine  Desinfection  des  gonorrhoisch 
inficirten  Cervicalcanales  einer  Kreissenden  ist  un- 
möglich. Für  die  Möglichkeit  einer  spontanen  Bakterieninvasion 
in  die  Uternskörperhöhle  sind  zwei  Momente  unbedingt  nöthig* 
Vernichtung  der  Function  des  cervicalen  Canales  einerseits  und 
todter  Nährboden  für  die  Saprophyten,  Eingangspforten  in  das 
Oewebe  für  die  Parasiten  andererseits. 

Der  ftussere  Muttermund  bildet  bei  dem  schwangeren  und 
bei  dem  mehtsehwangeren  Weibe  unter  gewöhnlichen  VerhiÜtnissen 
'die  Grenze  zwischen  baeterienhaltigem  und  bakterien freiem  Abschnitt 
des  Oenitalcsnales«  Weder  im  Secrete  noch  im  Schleim- 
hautgewebe  der  normalen  üterushöhle  (Corpus  und 
Oervix)    leben   Bakterien,    welche    auf    unseren   ge* 


422  Bachanzeigen  nnd  Besprecbungen. 

brftnchlichen  Nfthrböden  gedeihen.  Weder  im  Secrete 
noch  im  Schleimhantgewebe  solcher  uteri,  wielche  im  Corpus  oder 
in  der  Cervix  oder  in  beiden  die  anatomischen  Merkmale  der 
chronischen  Endometritis  zeigen,  leben  Bakterien,  welche  anf  unseren 
gebräuchlichen  Nährböden  gedeihen,  ausgenommen  der  Oonococeus 
und  der  Tuberkelbacillus.  Die  normale  Tube  ist  immer 
keimfrei,  vorausgesetzt,  dass  das  Peritoneum  nicht  tuberculöa 
erkrankt  ist. 

Bakteriologische  Untersuchungen  der  Hydrosalpinx  ergaben 
durchaus  negative  Resultate.  An  der  Salpingitis  purulenta 
mit  oder  ohne  Pyosalginxbildung  trägt  der  Oono- 
coceus bei  Weitem  am  häufigsten  die  Schuld.  Der 
Gonococcus  neigt  im  Allgemeinen  nicht  zu  einer  Symbiose  mit 
anderen  Keimen.  Normale  Ovarien  sind  als  keimfrei 
anzusehen.  Es  ist  nicht  möglich,  mit  unseren  gebräuchlichen 
Desinficientien  absichtlich  oder  zufiHllig  in  den  Scheidencanal  ein- 
geführte Mikroorganismen  zu  vernichten.  Scheidenspfllungen  ent- 
fernen mechanisch  und  zerstören  chemisch  das  Scheidensecret,  wo- 
durch die  baktericide  Kraft  der  Scheide  fUr  eine  gewisse  Zeit  nuf- 
gehoben  wird.  Die  Frnchthöhle  ist  unter  normalen  Verhält- 
nissen keimfrei.  Eine  Vermehrung  von  Organismen  im  Frucht- 
sack hat  pathologische  Bedeutung.  Bei  den  puerperalen  Infections- 
krankheiten  ist  die  Infection  mit  dem  Streptococcus  pyogenes,  dem 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  dem  Bakterium  coli  commune 
niemals  die  Folge  einer  autogenen  Infection  mit  endogenen  Bak- 
terien der  Scheide.  Dagegen  ist  eine  autogene  Infection  mit  den 
endogenen  Bakterien  der  intacten  Haut  für  alle  puerperalen  Pro- 
cesse  möglich.  Die  Infection  mit  dem  Gonococcus  nimmt  als 
Wochenbettserkrankung  eine  gesonderte  Stellung  ein,  weil  der 
Gonococcus  in  die  Scheide  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  nicht 
durch  Spontanimmigration  gelangt  ist. 

Die  vorstehende  Bltlthenlese  von  Citaten,  welche  viel  um- 
fangreicher zu  gestalten  ein  Leichtes  gewesen  wäre,  soll  nur  den 
Beweis  erbringen,  welche  Fundgrube  reichen  Wissens  das  Buch 
darstellt,  mit  welchem  Menge  und  Krön  ig  uns  beschenkt  haben. 
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Protokolle  der  Moskauer  venerologischen  und  dermatologisclLen 

Oesellsoliafl;.     Jahrgang   1895—1896.   Band   Y.   Moskau    1897, 
8®.  160  Seiten.  Russisch. 

Angezeigt  von  Dr.  A.  Sehe  ab  er,  z.  Z.  in  Prag. 
Vorliegende  Protokolle  gewähren  einen  Einblick  in  die  rege^ 
vielseitige^  wissenschaftliche  Thätigkeit  der  (resellsohaft,  über  deren 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
schon  wiederholte  Male  in  dieser  Zeitschrift  referirt  worden  ist.  ^) 
wahrend  der  Zeit  vom  13.  October  1895  bis  zum  27.  September 
1896  wurden  folgende  Vortrage  mit  gleichzeitiger  Krankendemon- 
stration gehalten.^)  N.  W.  Nikulin:  Ein  Fall  von  Atrophia 
cutis  idiopatica  progressiva  et  cutis  laxa.  A.  J.  Lanz:  Darier-* 
sehe  Krankheit.  S.  Th.  Kracht:  Bin  Fall  von  Rhinosclerom. 
Prof.  A.  J.  Pospelow:  Ein  Fall  von  tubercalosis  verrucosa 
cutis.  J.  A.  Orlow:  Fibroma  molluscum  der  Kopfhaut.  0.  A. 
Kjusel:  lieber  die  Regelung  der  Prostitution  in  Wien.  Prof.  A. 
J.  Pospelow:  Der  Lassar-Reiniger'sche  Motor  und  seine  Ver- 
wendung bei  der  Behandlung  einiger  Hautkrankheiten.  W.  P. 
Krasnoglasow:  Ein  Fall  von  Psoriasis  vulgaris  universalis 
acuta.  Prof.  A.  J.  Pospelow:  Zur  Oreosotbehandlung  des  Lupus 
vulgaris.  S.  Th.  Kracht:  Ein  Fall  von  Sderoma  adultorum. 
O.  A.  Kjusel:  Ein  Referat  Über  die  van  Niessen'sche  Mono- 
graphie „Der  Syphilisbacillus".  A.  N.  Lichatschew:  Ein  Fall 
von  Syringomyelie  mit  Hautverfinderungen  (maladie  de  Morvan). 
J.  A.  Orlow:  Ein  Fall  von  Lupus  vulgaris.  N.  S.  Speransky: 
Zur  Frage  von  der  extragenitalen  Syphilisinfection.  J.  A.  Sa- 
bolotsky:  Ein  Fall  von  Psoriasis  vulgaris  universalis  acuta. 
3.  Th.  Kracht:  Zwei  Fälle  von  idiopatischer  Nagelatrophie. 
A.  N.  Tschernognbow:  Kurze  statistische  Daten  über  die 
extragenitale  Syphilis  von  Frauen,  die  sich  in  den  Jahren  1888 
bis  1895  an  der  Adressenabtheilung  des  Mjasnitskischen  Kranken- 
hauses behandeln  Hessen.  A.  N.  Tschernogubow:  Demon- 
stration  eines  mit  subcutanen  Injectionen   von   Blutserum  behan- 


')  Archiv  für  Derm.  xl  Syphil.:  Band  25,  Jahrgang  1898»  pag.  750, 
Band  29,  Jahrgang  1894,  pag.  171. 

*)  Alle  hier  folgenden  Vorträge,  die  allgemeines  Interesse  bean- 
spruchen, wurden  reap.  werden  in  dem  Archiv  referirt. 
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delten  Kranken.  N.  8.  Speransky:  Ein  Fall  von  Liehen  raber 
acnminatns.  8.  M.  Sehatzkj:  Zar  Behandlung  der  Psoriasis 
vnlgaris  mit  dem  constanten  Strome.  A.  P.  üstinow:  Fibroma 
moUuscum  capitis.  P.  P.  Michailow:  Ein  Fall  von  Impetigo 
herpetiformis.  E.  P.  Wttsohinskaja:  Die  Behandlnng  von 
Psoriasis  vulgaris  mit  Thyreoidin.  A.  J.  Laus:  Ulcus  tubercu- 
losum  manns  et  liehen  scropbulosorum.  A.  J.  L  a  n  z :  Ein  Fall  von 
Sarcoma  cutis  multiplex  idiopathicum  (Kaposi).  W.  W,  6 ein: 
Ueber  die  Anlage  von  Reinculturen  des  Oonococcus  Neisseri.  W. 
P.  Serenin:  Ein  Fall  von  Impetigo  herpetiformis  Hebrae.  A. 
P.  Jordan:  Ein  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris.  A.  P.  Jor- 
dan: Ein  Fall  von  Psoriasis  universalis  acuta.  A.  J.  Lanz: 
Ein  Fall  von  Bhinosolerom.  J.  M.  Malüschew:  Ein  Fall  von 
Lepra  tuberosa. 


Sach-Rejfister. 
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RÖBBler.  XXXIX.  439. 
Acne.  —  Ueber  eine  Varietät  von  — 

Tenneion.  XXXVH.  308. 
Acne  Cornea.  —  Zwei  Formen  von 

—  Hallopeaa  und  Jeanselme. 
XXXVIU.  130. 

Acne  keratiqae.  —  Jenneson  nnd 

Laredde.  XXXVIC.  131. 
ACM  rubra  seborrhoica.  —  Petrini 

de  Galat..  XXXVII.  26a 
Acne     acTofulosorum.   —   Fox.  — 

XXXVIII.  117. 
AcM  teleangieetodee  exulcerana.  — 

Möller.  XXXVn.  309. 
Acne  Tuioliformia  oder  Svpldli».  — 

—  Koller.  XXXVin.  471. 
Acne.  —  DDterBuchg-.nberdie  Aetio- 

logie   der  —  Lomry.    XL.  407. 

Acne.  —  On  the  topical  treatment 
of  —  Bron»(in.XL.  409. 

AneBoMu;«».— AloobolimtheTreat- 
meatof —  Abrabams  XL.409. 


Aen^a  volKaire*.  —  Traitement  des 

—  Hallopeau.  XL.  408. 
Aelinnmjrkaafl.  —  Ueber  —  Habel. 

XXXIX.  268. 
Aotineflifkoie.— Fall  von-— Kapoii. 

XXXix.  409. 
Actlnomykose  d.  Haut  mit  growea 

Jodkali Qm dosen  behandelt.  —  Fall 

von  —  Koierski.  XXXVHL  163. 
AetImMycosa  booco-foeiale.  —  Gn^ri- 

Bon  d'nnoasd'  —  Dnguet.  XL. 

395. 
Aotlnoravcaaf  e  pBeudo-actinomyooBi. 

—  Galli-Vallerio.  XL.  396. 
Actlnomycosea    cervioo-faciales.    ~ 

De  1'  —  Poncet.  XL.  395. 
Acilnomyccilque     sooB-cutane.     — 

Sur  lea  degeneregcences  cellulaireB 

dana    lea    paroia    de    I'absce»    — 

Andry.  XXXIX.  268. 
Adenlle  inguinale  venerea.  —  Vasto 

atcesao    delle    parcti    abdominali 

provocato   da   un'  —  NicoHoh. 

XXXIX.  443. 
Arienitit  of  the  grin. — Jodoformaint- 

ntent  injections  in  the  treatment 

of      auppurativo     —      H  a  y  d  e  n. 

XXXVIII.  297.  XXXIX.  443. 
Adanowe  ■ebaoeum.  —  A  cate  of  — 

AnderBon.  XXXVm.  116. 
Aduaairccm    der  Hmmina.   —   Fkll 

Ton  —  Kaposi.  XXXVIII.  92. 
Ariepa   lanao.    —    Zar    dermotbera- 

peutiachen    Verwendung    dea   — 

Hüiier.  XL.  na. 
Aathylendiamtncraael.  —  Baer.  ~ 

XXXVU.  284. 
Alrola  in  der  dermatolog.  PrasiB.  — 

Ueber    die    tberapeut.   Verwend- 


426 


Sach-Register. 


barkeit     des     —     Löblowitz. 

XXXVm.  231. 
Aktinomykose,  siehe  Actino. 
Alopecia   areata.    —   Zur   Contagi- 

osität       der       —      Blaschko. 

XXXVI.  439. 
Alopecia      areata.      —      Waldo. 

XXXVIII.  117. 
Alopecia   areata.    —    Fall    von   — 

Neamann.  XXXIX.  123. 
Alopecia    areata.    —   Fall   von  — 

Gebert.  XXXIX.  125. 
Alopecia    congenita.    —    üeber   — 

Ziegler.  XXXIX.  213. 
Alopecia   nenrotia.   —  Fall  von  — 

Palm.  XXXVI   241. 
Alopecia  praematura  or  praesenilis. 

—  Study  of—  Elliot.  XXXVIL 
307. 

Alopecia  universalis.  —  Ein  Fall  von 

—  Zbankow.  XXXVIII.  138. 
Alopecie.   —   üeber   den   Ursprung 

der   —   Sabourand.    XXaVIL 

257. 
Alopecie.    —    550    Fälle    von    — 

Giarrochi.  XXXVIL  258. 
Alopecie.  —  Morbus  Basedowii  und 

totale   —   Berliner.     XXXVIL 

266. 
Anaestliesia  in  Genito-Üriuary  Sur- 

gery.  —  The  Inültration  Method 

ofLocal  —  Lewis.  XXXVL  257. 
Anaestiiöeie  locale   de  la  vessie.  — 

Pousson.  XXXVL  261. 
Anaesthesie   —   Locale    —   in  der 

Dermatologie.    —    Dubreuilh. 

XXXVin.  121. 
Anatomie.   —  Lehrbuch  der  speci- 

ellen  pathologischen  —  Kauf- 
mann. —  Angezeigt  von  Ja  das  - 

söhn.  XXX Vn.  473. 
Angiofflbildung.  —  Ueber  einen  Fall 

multipler  —Kopp.  XXXVUI.  69. 
Angiomblldung  der  Wange.  —  Fall 

von  —  PlonskL  XL.  365. 
Antlpyrine.  —   A  propos   d'nn  cas 

exceptionnel  d'intolerance  pour  V 

—  Briquet.  XL.  399. 
Antipyrinexanthein.     —     Bleibende 

Pigmentirungen  nach  einem  — 
Morell-LavalUe.  XXXVDL 
121. 

Apparate  für  Beleuchtung  zu  dia- 
gnostischen Zwecken.  —  L  a  s  s  a  r. 
XXXVIIL  471. 

Argentamin  in  der  Augenpraxis  — 
Bocci.  XXXIX.  298. 


Argentum-CaeBin.  — -  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  —  Meyer. 
XXXIX.  258. 

Argonin  ein  neues  Antigonorrhoicum. 

—  Bender.  XXXIX.  298. 
Argyrose  der  Harnröhre.  —  Fall  von 

—  Feleki.  XXXVI.  251. 
Arsenic.  —  A  bullons  eruption  follo- 

wing    the   administraüon    of  — 
Caieer.  XL.  400. 
AsphyxTa   localis.  —  Havas.    XL. 

Asphyxie  der  Gefasse  des  1.  Ober- 
armes. —  Fall  von  —  Kaposi. 
XXXVni.  95. 

Atheromcystenbildung  an  der  Scro- 
talhaut. —  Ostermayer.  XXXIX. 
353. 

Atlas  of  lUustrations  of  Giinical 
Surgery.  —  A  smaller  —  Hut- 
chinson. —  Angezeigt  von 
Kaposi.  XXXVI.  312. 

Atlas.  —  Stereoskopischer  medi- 
cinischer —  Neisser.  —  Angez. 
von  Pick.  XXXIX.  316. 

Aussatz  einst  und  jetzt.  —  Der  — 
Dehio.  XL.  393. 


B. 


Bartbolinlle.  —  Contribution  k  1*- 
etude  bacteriologique  et  anatomi- 
quedela  —  Leblanc.  XXXVllI. 
309. 

Bartholinitis  —  Partielle  Resection 
der  Drüse  bei  —  Popper.  XXXVI. 
233. 

Bartholinitis  und  Leistendrüsen.  — 
Rille.  XXXVI.  381. 

Baumgarten^s  Jahresbericht.  — 
Namen-  und  Sachregister  zu  — 
Honsell   und  Ziemke.  —  An- 

Sez.  von  Fabry.  XXXIX.  473. 
aarung  der  Penishaut.   —   Fall 

von  —  Popper.  XXXVL  233. 
Bläschen-    und    Blaseninhaltes.    — 

Histolog.  Untersuchungen  des  --- 

Leredde  u.  Perrin.  XXX Y 111. 

121. 
Blase  hineingebrochenen  Kafheter- 

stückes.  —  Entfernung   eines  in 

die  —  Bona.  XXXVm.  467. 
Blaseninsufficienz.  —  Fall  von  — 

Feleki  —  XXXVI.  250. 
Blasenkatarrhes.  —  Zur  Behandlung 

des  —  Englisch.  XXXVL  262. 
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Blasenwand  —  Neoplasma  der  — 
als  IFrsache  einer  chronischen 
Retentio  urinae.  —  Feleki. 
XXXVIIL  101. 

Blastomycetic  dermatitis  in  man.  — 
A  case  of  —  Gilchrist  —  An- 
gez.  von  Mannaberg.  XXXVIII. 

155. 
Blatternmortatitflt  in  Konstantmopel. 

—  Düring.  XL.  118. 
Blennorragia  con  Targentammina.  — 

La   cura   della  —  Albertazzi. 

XXXIX.  133. 
Blennorragia  curata  col  dermatolo.  — 

Constantini.  XXXIX.  134, 
Blennorragia  da  contagio  estra-geni- 

tale.   —  Considerazioni  8OT)ra  un 

caso   di   — -  Bennati.    XXXIX. 

298. 
Blennorragia   acuta  nelP   uomo.  — 

Trattamento   della  —  Cassine. 

XXXIX.  300. 
Blennorragia.  —  H  trattamento  abor- 

tivo  della  —  Jan  et.  XXXIX.  311. 
Blennorragica    —    epididimite.    — 

Della   frequenza   della   prostatite 

jjella  —  Colombini.  XXXVIII. 

306. 
Blennorragica.  —  Febbre  infottiya 
da  vims  —  Padula.    XXX VIU. 

311.  ^    . 

Blennorragica.  —  Mielite  da  infezi- 

one.  —  Cipriani.  XXXIX.  302. 
Blennorragica.   —  Pazzia  —  Cog- 

netti.  XXXIX.  303. 
Blennorragica  —  vulvo  vaginite.  — 

bacillo  non  patogeno  nelTa  vagina 

di  nna  donna  affetta  da  —  Cal- 

lari.  XXXIX.  300. 
Blennorragica  —  artrite  --  Valerio. 

XXXVin.  315. 
Blennorragica  —  cistite.  —  Gnra  della 

—  Romme.  XXXIX.  429. 
Blennorragiche  —  metriti  —  Dia- 

fiosi   e   cura   delle  —  Appert. 
XXIX.  296. 
Blennorragiehe  —  sinoviti  articolari 

—  Bnrei       et      Respighi. 
XXXVIII.  313. 

Blennorragici.  —  Sullisotonia  del  san- 
gue  nei  —  Gravagna.  XXXiX. 
307. 

Blennorragico  e  la  vita  del  gonococco. 

—  Reazione  del  pus  —  Colom- 
bini. XXXIX.  303. 

Blennorragico.  —  Renmatismo  — 
Raymond.  XXXIX.  429. 


Blennorragie  chroniche.  —  Le  can- 

delette  e  le  instillazioni  nelle  — 

Phelip.  XXXIX.  136. 
Blennoragie  delle  donne.  —  L'ittiolo 

nelle  — Gar ofalo.  XXXIX.  142. 
Blennorrhagica.     —     Arthritis.    — 

Lindemann.  XXXIX.  316. 
Blennorrhagica.  ~  Prostatitis  —  Zur 

—  Finger  —  XXXVIII.  304. 
Blennorrhagie.  —  Les  suites  d^une 

—  Reignier.  XXXVIH.  302. 

Blennorrhagie  ano- rectale  chez  1& 
femme.  —  Jullien.  XXXVIII. 
310. 

Blennorrhagie  ano -rectale.  — 
Jullien.    XXXIX.   312. 

Blennorrhagie.   —  Des  phenomenes 

generaux   dans  le  cours  de  la  — 
ireton.  XXXVIIL  312. 
Blennorrhagie.  —  Complications   de 
la  periode  initiale  de  la  —  Roch. 
XXXVIIL  312. 
Blennorrhagie.  —  Complications  ocu- 
laires  de  la  —  Lipski.  XXXVIIL 
816. 
Blennorrhagie  aiffue  chez  Phomme? 

—  Comment  doit-on  traiter  la  — 
Lyon.  XXXIX.  129. 

Blennorrhagie.  —  Traitement  metho- 
dique  de  la  —  L  y  o  n  a  i  s.  XXXIX. 
130. 

Blennorrhagie.  —  Le  traitement  de 
la  —  Petrini.  XXXIX.  130. 

Blennorrhagie.  —  Traitement  de  1& 

—  Routier.  XXXIX.  131. 

Blennorrhagie.  —  De  l'Ichthyol  dans 

le  traitement  de  la  —  Ganova. 

XXXIX.  133. 
Blennorrhagie  chronique  chez  Phom- 

me.  —  Traitement  de  la  —  G.  L. 

XXXIX.  134. 
Blennorrhagie  par  des  medicamenta 

internes.  —  Traitement  de  la  — 

Abramovicht.  XXXIX.  295. 
Blennorrhagie.   —   Chancres  du  ca- 

nalet  —  Du  Gaste  1.  XXXIX.  301. 

Blennorrhagie  chez  le  petit  garoon. 

—  La  —   Ghaumier.   XXXIX. 
302. 

Blennorrhagie  urethrale  chez  l'hom- 
me.  —  £tude  critique  sur  le  trai- 
tementdela —  Domine.  XXXIX. 
305. 

Blennorrhargie.  —  Troubles  trophi» 
ques  dans  la  —  Seanselme. 
XXXIX.  311. 
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Blennorrfaagie  par  rieht)  ol  et  Ton- 
guent  mercuriel.  —  Du  traite- 
ment  de  la  —  Iliinsky.  XXXIX. 
312. 

Blennorrhagie  aigue. — Un  traitement 
simple  et  efficace  de  la  — 
Larrien.  XXXIX.  815. 

Slffnnorrhagit  chez  la  femme.  — 
L'acide  carbonique  ä  Tetat  nais- 
sant  dans  le  traitement  de  la  — 
Piery.  XXXIX.  427. 

Blennorrhagie  cfaez  la  femme.  — 
Formaline  dans  le  traitement  de 
la  —  Smet.  XXXIX.  432. 

Blennorrhagie  del'homme  par  les  sels 
d'argent.  —  Traitement  de  la  — 
Witanoff.  XXXIX.  438. 

Btennorrhagique.  —  Arthrite  —  Trai- 
tement de  V —  C  o  u  r  t  i  n.  XXXIX. 
142. 

Blennorrhagiqueo.  —  Arthrites  de- 
formantes  —  Achard.  XXXIX. 
295. 

Blennorrhagique.  ~  L'arthrite  —  chez 
le  Nouveau-ne.  —  Kambruseff. 
XXXIX.  315. 

Blennorrhagique.  —  Artbrite  —  Deux 
cas  d'  —  Malherbe.  XXXIX. 
425. 

Blennorrhagique  arthrite  —  par 
l'arthrotomie  precoce.  —  Traite- 
ment de  —  Pazizean.  XXXIX. 
426. 

Blennorrhagique.  —  L^arthropathie 

—  chez  l'enfant.  — Vignaudon. 
XXXIX.  436. 

Blennorrhagique.  —  Leaions  periarti- 
culaires  d'origine  —  Raynaud. 
XXXVin.  315. 

Blennorrbagique.  —  Gonjonctivite  — 
Abcea  sous-conjonotivaux  et  pal- 
pebraux  dans  lecours  d'une  — 
Berg  er.  XXXVÜI.  816. 

Blennorrhagique  —  cystite  —  chez 
lliomme  —  Gharalambieff  et 
Balzer.  XXXIX.  801. 

Bleiifierrbaeiques    —    Diverticulitet 

—  et  absc^s  peri-on  paraurö- 
thraux  k  gonocoques.  —  Batat. 
XXXVin.  302. 

Btennorrhapiques  divertioulites  — 
chez      rhömme.      —      Audry. 

XXXVIII.  308. 
BleiMorrhaglotfe.  —  Endocardite  al- 

cereQse  —  Thayer  und  Blnmer. 

XXXIX.  438. 


Blennorrhagique   —  pericardite  — 

Boncher  d'Argis.    XXXVin. 

815. 
Biennorhagique  ~  genitalite  —  Un 

cas   de  —  Auvard.    XXXVin. 

808. 
Blennorrhagique.  ->  Meningo-myelite 

—  Claudel.  XXXVIIL  316. 
Blennorrhagique.  —  Orchite  —  sop- 

puree    —    Routier.     XXXVIII. 

307. 
Blennorrhagique  —  orchite  —  ffua- 

jacol  dans  le  traitement  de  f  — 

Tavitian.  XXXIX.  141. 
Blennorrhagique.  —  Orchite  —  trai- 

tes   par   les   lavages  au  perman- 

§anate  de   potasse.   —   Cinq  cas 
'  —  Dftlbet.  XXXIX.  804. 
Blennorrhagique.    —   Peritonite   — 

chez       Phumme.      —      Villar. 

XXXVm.  312. 
Blennorrhagique.     —     Phlebite    — 

Gouget.    XXXVIIL  816. 
Blennorrhagique.  —  Pyohemie.  —  ün 

cas  de  —  Combemale.  XXXIX. 

303. 
Blennorrhaatque  —  rhumatisme  noa- 

eux  —  Gas  ton.   XXXVIIL  814. 
Biennorhagique.   —  Rhumatisme  — 

chez    le  nouveau-ne.   —   Haus- 
halt er.  XXXVIIL  814. 
Btennorrhigique.  —  Rhumatisme  — 

chez  Penfant.  —  Vanuxcem. 

XXXVin.  814. 
Blennorrhagique.  ^  Rhumatisme  — 

et     la     puerperalite     —      Bar. 

XXXVHL  315. 
Blennorrhagique  —   rhumatisme  — 

une  complication  du  curettage  de 

Puterus,  le  —  Fii.  XXXVIIL  815. 
Blennorrhagique   —  rhumatisme  — 

Traitement    du    —    Detchard. 

XXXIX.  142. 
Blennorrhagique  --  rhumatisme  —  et 

de  son  traitement.  ^Dezanneau. 

XXXIX.  305. 
Bfennorrfiagiqoe.  —  Rhumatisme. — 

Pichevin.  XXXIX.  426. 
Blennorrhagique.   —    Salpiugite   — 

Reymond.  XXXVIIL  8U». 
Btennorrhagique.  —  L'ulceration  — 

Jullien.  XXXVn.  262.  XXXIX. 

812. 
Blennorrhagtquo   --   Purethrite    — 

chez    la    femme    par    les     tiges 

d'ichthyol.   —  Traitement  de  — 

Chaix.  XXXIX.  801. 
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Blennorrhagiques  —  urethrite  et  de 

]a  vaginite.  —  Du  bleu  de  methy- 

lene  dans   le  traitement  de  V  — 

Mary.  XXXIX.  426. 
Blennorrhagiques  chez  la  femme  par 

le   permanganate    de  potasse.  — 

Traitement     des     infections     — 

Tixeron.  XXXIX.  142. 
Blennerhee     des   Rectums   —   Fall 

von  —  Rille.  XXXIX.  243. 
Blennorrhoe  der  Urethra  und  ihrer 

Complicationen.  —  Beiträge  zur 

Therapie     der     —     Ehrmann. 

XXXIX.  805. 
Blennorrhoe  der  Urethra,  Vulva,  Va- 
gina bei  Kindern  —  Fälle  von  — 

Lang.  XL.  340. 
Blennorrhoe  der  Urethra.  —  Rille. 

XL.  346. 
Blennorrhoea  urethrae  des   Kindes- 

alters.    —   Strictur  in  Folge  von 

—  Aschner.  XL.  105. 
Blonnorr heischen    Augenentzündung 

der  Neugeborenen.  —  Verhütung 

und   Behandlung  der  —   Güntz. 

XXXIX.  143. 
Blennorrkeischer  Strictur.  —  Resectio 

partialis  urethrae  wegen  —  B  a  k  6. 

XXXVII.  451. 
Blepharochalasis.  —  Ueber—  Fuchs. 

XXXIX.  283. 
Bremer   Controlstrasse.   —   Die  — 

Sonnenburg.  XXXVIIL  77. 
Brighfs  disease.  —  Affections  of  the 

skin  oecurring  in  the  course  of  — 

Pye-Smith.  XXXVIIL  UL 
Bremaicne.  ^  Fall  von  —  Kaposi. 

XXXIX.  418. 
Bremexanthem?    —    Fall    von    — 

Lang.  XXX VIL  445. 
Bromexantheni  oder  Krythema  hy- 

droa?  —  Bona.   XXXVIIL   102. 
Bromitfe   of  potassium   eruption  in 

babies.  —  E 1 1  i  o  t.  XXXVIIL  132. 
Bube.   —   Zur  Behandlung   des  — 

Neebe.  XXXVIIL  296. 
Bebees.  —  The  Ktiology  and  Treat- 

ment     of     venereal    —    Perry. 

XXXIX.  444. 
Buben   suppure    par    Pii^'ection   de 

Vaseline  iodoforme.  —  Du  traite- 
ment du  —  Henrie.    XXXVIIL 

297. 
Bnben  et  son  traitement.  —  Snr  le  — 

Audry  et  Durand.  XXXIX. 439. 
Bitbeift     d'origine     chancreuse    par 

rinjection  prealable  de  salol  cam- 


phre  jodoforme.  —  Traitement  da 

—  Dubujadoux.   XXXIX.  441. 
Bubonen.  —  Aetiologie  und  Thera- 
pie der  -  Deutsch.   XXXVIIL 
103. 

Bubonen.  —  Die  Therapie  der  — 
Grün  fei  d.  XXXVIIL  295. 

Bubonen.  —  Virulente  — -  und  der 
Ulcus  moUe-Bacillus.  —  Kref- 
ting.  XXXIX.  51. 

Bubonenpest.  —  Beiträge  zur  Kennt- 
nis des  Bacillus  der  —  Zettnow. 
XL.  398. 

Buboni  non  suppurati  con  olio  dl 
trementina.  —  Gura  degli  — 
Rondelli.  XXXIX.  445. 

Bubons  par  les  injections  de  vaselino 
jodoformee.  —  Traitement  des  — 
R  Ulli  er.  XXXVIU.  297. 

c. 

Cancer  en  curasse  der  Mamma  bei 
einem  Mann.  —  Fall  von  —  Ka- 
posi. XXXIX.  418. 

Cancro.  —  Sieroterapia  del  — 
Trombella.  XXXVIIL  143. 

Cancroid  der  Nase.  —  Fall  von  — 
Lassar.  XXX VL  437. 

Cancroid  der  Haut  bei  einem  6  Mo- 
nate alten  Kinde.  —  Ö eiber g» 
XXXIX.  279. 

Cancroid  der  Zunge.  —  Fall  von  — 
Heller.  XL.  362. 

Carboisäure  und  Jodoform  bei  Neu- 
geborenen. —  Gegen  die  Anwen- 
dung der  —  Hochsinger. 
XXXIX.  258. 

Carbolvergiftttog  bei  der  ritueUen 
Beschneidung.   —  Ein   Fall   von 

—  Bokdanik.  XXXVL  264. 
Carcinome.  —  Multiplicitat  der  pri- 
mären —  Cordes.  XXXIX.  280. 

Castrazione.  —  Disordini  nervosi 
nell  uomo  in  rapporto  a  —  Co* 
radeschi.  XXXVL  258. 

Celluies   isoplastiques.    —    Sur   lea 

—  Audry.  XXXIX.  254. 
CeUttles  dans   leur   mort  lente.   — 

Etudes  sur  les  modificalions  des 

—  Kotsovsky.  XXXIX.  256. 
Chancre    mou    de  la   paupiere.   — 

Bull.  XXXVIIL  292. 
Chancre  mou  pbagedenique.   —  Le 

traitement  du   —  XXXVm.  294. 
Chancre  mou.  —  Complications  du 

—  Balz  er.  XXXIX.  439. 
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Chancr^  mon  des  doigts.  —  Grö- 
le au.  XXXIX.  442. 

Chancres  moas.  —  Sur  le  traitement 
des  — Demolder.  XXXIX.  440. 

Chancres  moas.  —  Sur  ane  epidemie 
de    —    Dubreuilh.    XXXVHI. 
291. 
Chancre  simple.  —  Traitement  du 
—  Du  Castel.  XXXVIII.  294. 

Chancre  simple  perforant  du  pre- 
puce.  —  Durand.  XXXIX.  441. 

Cbanores  simples.  —  Sur  un  pro- 
cede   pratique  de   chauffage    des 

—  Audry.  XXXIX.  438. 
Ghancres  simples  eztragenitaux.  — 

Deux  observations  de  —  Sorel. 
XXXIX.  445. 

Chancres  simples  des  doigts.  — 
Cheinisse.    XXX Vm.  292. 

Chancre.  —  The  treatment  of  — 
XXXIX.  440. 

Chancre,  with  unosual  secondary 
Symptoms.  —  Two  cases  of  ure- 
thral —   Juttle.   XXXIX.    445. 

Chancrelles  traitees  par  les  courants 
intermittents  a  haute  frequence. 

—  Coignet.  XXXIX.  440. 

Chancroids.    —     Etiology     of    — 

Bloom.  XXXIX.  439. 
Cheratosi  pilare.   —   Studio  istolo- 

gico     della    —      Giovanni  ni. 

XXXVIII.  130. 
Cheiropompholyx.  —    A  case  of  — 

Barendt.  XXXVni.  117. 
Cheiropompholyx  in  association  with 

eczema.  —   Mackey.   XXXVIII. 

117. 
Chrysarobins.    —     Heber    toxische 

Wirkung  des  —  M  ü  1 1  e  r.  XXXVII. 

284. 
Cloruro    di    sodio.    —    SuU'azione 

cheratolitica  del  —  Simon  eil  i. 

XL.  116. 
Coitus  im  Kindesalter.  —  üeber  — 

St  ekel.  XXXVI.  258. 
CornSi  true   and   so-called.  —  Ed- 

dowes.  XXXVIIl.  117. 
CrotonSI.    —     üeber    die    Wirkung 

des  —  Kulisch.  XXXVÜ.  280. 
Cystite    et    cicatrioes   vesicales.   — 

Loumeau.  XXXVI.  261. 
Cystiti.  —  False  --  G  u  e  p  i  n  XXXVI. 

261. 
Cy Otitis  catarrhalis  ammoniakalis.  — 

Fall  von  —   Feleki.    XXXVHI. 

101. 


Cyotitis  chronica  mit  excentrischer 
Hypertrophie  der  Blasenwand  und 
Insufiicienz.  —  Fall  von —  Bakö. 
XXXVn.  449. 

D. 

Dermatite  buUeuse  cong6nitale  aveo 
kystes  epidermiques.  —  Hallo- 
peau.  XXXIX.  280. 

Dermatite  polymorphe  chronique  k 
roussees  successives.  —  Du  Ca- 
stel. XXXVIII.  131. 

Dermatitis  exfoliativa.   —  Fall  von 

—  Lang.  XXXIX.  116. 
Dermatitis   exfoliativa   genuina.    — 

Fall  von  —  Schwimmer.    XL. 

101. 
Dermatitis    gestationis.    —    Grön. 

XXXVIII.  134. 
Dermatitis  repens.    —  A  case  of  — 

Stowers.  XXXVIII.  117. 
Dermatitis  —  universeller.  —  Fall 

von  —  Lang.  XXX VH.  444. 
Dermatitis    papillaris    capillitii.    — 

Fall  von  —  Weumann.  XL.  348. 
Dermatologie  —  Allgemeine  —  oder 

allgem.  Pathologie,  Diagnose  und 

Therapie    der    Hautkrankheiten. 

—  Kromayer.   —    Anges   von 
Kaposi.  —  XXXVIIL  476. 

Dermatologie.  —  Die  mikroskopische 
Technik  im  Dienste  der  (1894)  — 
Ledermann  und  Ratkowski. 
XXXVI.  413.  XXXVII.  187. 

Dermatologie  —  Vehikel  zur  Appli- 
cation von  therapeutischen  Sub- 
stanzen, die  in  der  —  gebraucht 
werden.  —  S  chift.  XXXVIL  247. 

Dermatomyome.   —  üeber  multiple 

—  Neumann.  XXXIX.  3. 
Dermatomyom.   —  Fall  von  multi- 
plem —  Neumann.  XXXVIIL  97. 

Dermatose.  —  Das  erste  und  zweite 

Stadium    der    Alibert'schen     — 

Lukasiewicz.  XXXVII.  141. 
Dermatoses.  —  Classification  patho- 

genique  des  —  Leredde.  XXXIX. 

259. 
Diiatatoren.  —   Neue   Formen  von 

viertheiligen    —    Kollmann. 

XXXVn.  297. 
Dilatators.  —  Modification  des  Le- 

fort'schen      —      Mankiewicx. 

XXXVin.  279. 
Duhring'schen  Erkrankung.   —  Pa- 

tholog.    Anatomie    der     —    Le- 
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redde  und  Perrin.   XXXYUI. 
133. 
Duhring'seher  Krankheit.  —  Seotion 
bei  einem  Falle  von  —  Gas  ton. 
XXXVIII.  133. 


E. 


Ecthyma.  —  Inoculability  of  — 
Cormick.  XXXVII.  310. 

Eczem.  —  Falle  von  acuter  Ne- 
phritis bei  —  Bruhns.  XXXVII. 
308. 

Eczem  nach  Application  von  Haar- 
tincturen.  —  DuCastel.  XXX  VII. 

Eczem   der  Augenlider    und    seine 

Behandlung.  —  üeber  —  Gale- 

zowski.  XXXVm.  129. 
Eczema  foUiculare.  —  Fall  von  — 

Neumann.  XXXVI.  238. 
Eczema  marginatnm.  — Histologische 

Studien  über  das  —  Spiegier. 

XXXVm.  219. 
Eczema  marginatum.  —  Fall  von  — 

Török.  xkXVm.  464. 
Eczema  papulosum.  —  Fall  von  — 

Kaposi.  XXXIX.  416. 
Eczema  parasitarium.   —   Fall  von 

—  Neumann.  XXXVI.  236. 
Eczema  professionel.  —  Ruyssen. 

XXXIX.  275. 
Eczema  seborrhoicum.  —  Bacterio- 

logical   Report   on   —  Merrill. 

XXXVU.  307. 
Eczema  seborrhoicum.  —  Fall  von 

fraglichem  — B 1  a  s  c  h  k  o.  XXXIX. 

127. 
Eczema  seborrheique  generalise  pso- 
riasiforme.   —  Haushalter. 

XXXIX.  275. 
Eczema    tuberculosum.     —    Ueber 

einen  Fall  von  —   Schanzen- 
bach. XXXIX.  275. 
Eczema  mycoticum.  —  Fall  von  — 

Schiff.  XL.  354. 
Eczema.  —  Peri-oral  —  in  the  East- 

£nd  of  London  —  Sa  vi  11.  XL. 

404. 
Eczema    seborrhoique   des   rSgions 

inguinales.  —  La  contagiosite  et 

la  transmissibilite  de  V  —  Per- 
rin. XL   405. 
Eczema     seborrhoique      gdneralise 

psoriasiforme.  —  Haushalter. 

XL.  406. 


Eczema.  —  A   method   of  washing 

—  Philipps.  XL.  406. 
Eczemas  des  muqueuses.  —  Les  — 

Gatois.  XL.  406. 
Eczema  et  psoriasis.  —  £tienne. 

XL.  406. 
Eczema    impetiginoide.   —   Nefrite 

infettiva   acuta  secondaria  ad  — 

Baduel.  XL.  407. 
Eczema.   —    Gontributo    alla    cura 

dell'  —  Gomez.  XL.  407. 
Eczeme.    —    Gewerbe-    —   Merz- 

bach.  XL.  407. 
Eczeme  im  Kindesalter.  —  Zur  Be- 
handlung des  —  Dunges.  XXXIX. 

276. 
Eczematdeen   Hautl&sion.  —  Ueber 

die   Bedeutung  der  —  Török. 

XXXIX.  230. 
Eiterungeprocessen    des    Menschen. 

—  üeber  das  constante  Vorkom- 
men von  Spaltpilzeinschlüssen  in 
den  Zellen  bei  —  v.  H  i  b  1  e  r. 
XXXIX.  309. 

Ejaculatorv  Ducts.  —  A  Gase  of 
Early  Obstruction  of  the  —  Bur- 
nett, xxxyni.  306. 

Ekzem  siehe  Eczem. 

Eiastieche  Fasern  in  gesunder  und 

kranker    Haut.  —  Meissner. 

XXXVII.  277. 
Eiastieche  Fasern  in  gesunder  und 

kranker  Haut.  —  Meissner.  XL. 

109. 
Elastischen  Fasern  der  Haut.  —  Ver- 

theilung     und    Function   der    — 

Nekam.  XXXVIL  303. 
Elastische  Fasern  und  ihr  Verhält- 

niss    zu   den    Lymphgefassen  der 

Haut.  —Beck.  XXXVIIL  401. 
Elephantiasis  des  Penis.  —  Fall  von 

—  Lewin   XXXVL  242. 
Elephantiasis   der   Gesichtshaut.   — 

Fall    von    —   Kaposi.   XXXVI. 

435. 
Elephantiasis  des  Unterschenkels.  — 

Fall  von  beginnender  —  Lang. 

XXXIX.  124. 
Elephantiasis  des  linken  Beines.  — 

Fall    von    —  Popper.    XXXTX. 

124. 
Elephantiasis.  —Ueber —  Giehrl. 

XXXIX.  285. 
Elephantiasis    scroti    et    penis.  — 

Kothschild.  XXXIX.  286. 
Elephantiastischer    Verdickung  der 

Gesichtshaut  nach  recidiviren^lem 
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Erysipel.    —    Fall    von   —    Ka- 
posi. XXXIX.  41X). 
EndsscOfiie   der  Pars  anter.  arethr. 

—  Grünfeld.  XXXVI.  257. 
Endoscopic  Studies  on  Vegetationa 

etc.  —  Klotz   XXXVI.  257. 
Engelures  papalenses.  —  Freche. 

XXXIX.  279. 
Epidermisspiralen.    —    lieber    die 

Deutung     der     sogenannten    — 

Herxheimer    und    Müller. 

XXXVI.  93. 

Epithelcyste  und  Fremdkörper- 
Riesenzellen  in  der  Haut.  —  Tran- 
matische  —  Boiim.  XXXIX.  280. 

Epithelien  mit  dem  darunterliegen- 
den Bindegewebe.  —  Ueber  den 
Nachweis  eines  Zusammenhanges 
der  —  Schütz.  XXXVI.  111. 

EpitheliOfflen.  —  Behandlung  von 
Haut-  —  Gaucher.  XXXVU. 
246. 

Epitheliom    auf  gummösem  Boden. 

—  Fall  von— S  chnabl.  XXXVIL 
440. 

Epithel loiiii  cicatrizzati  con  l'impiego 

del  Cloralo  di  Potassa.  —  Esame 

anatomico     di    —   Fumagalil. 

XXXVIII.  143. 
Epithelioma   primitif   sebace   de    la 

fessc—  Delore.  XXXIX.  279. 
Eritema  polimorfo  flittenoide.  —  Le 

alterazioni   di   molti  nervi  peri- 

ferici  in  un  caso   di   —   Rocca. 

XL.  402. 
Eritemi  multiformi.  —  Natura  ere- 

lazioni  del  gruppo  degli  —  T  o  m- 

masoli.  XX.  401. 
Eruption  autipyrinique.  —  Coulon 

et  Verny.  XXXIX.  271. 
Eruption  —  Circinnäre,  chronische 

—  auf  der  Hand.  —  Dubreuilh. 
XXXVm.  132. 

Eiaption    cutanee  hybride.  —  £ti- 

enne.  XXXIX.  276. 
Itriiptions  cutanees  chez  les  byst^- 

riques  —  Des — Freche.  XX  aIX  . 

276. 
Erytipela.  —  Sopra  un  methodo  di 

enra    locale     dell'     —    Amici. 

XXXVII.  :'67. 

Eryoipolao  neonatorum  treated  by 
antistreptococcic  serum.  —  S  t  e  e  1  e. 
XXXVIIL  123. 

Erysipalaa  in  its  relation  to  skin 
iesions  and   its  local  treatment. 

—  Allen.  XXXVm.  123. 


Enfsipolas  faciei  et  capillitii,  be- 
handelt mit  Ichthyol.  —  12  Fälle 
von  —  Wischpolsky.  XXXVII. 
313. 

Erysipel  des  Gesichts.  —  Lymph- 
ge&sserweiterungen  nach  —  Du 
Oastel.  XXX Vin.  123. 

Erysipelas  faciei.  —  Zur  Statistik 
und  Klinik  des  —  Wezler. 
XXXIX.  264. 

Erysipele  bronze.  —  Potherat  XL. 
119. 

Erythom.  —  Ueber  einen  Fall  von 
infectiösem  —  Mayer.  XXXIX. 
270. 

Erythoma  und  Herpes  iris.  —  Fall 
von  —  Neumann.  XXXVI.  237. 

Erythema  bullosum.  —  Fall  von  — 
Mracek.  XXXIX.  418. 

Erylhema  exsudativum   multiforme. 

—  Fall    von    —    Rosenthal. 
XXXVI.  289. 

Erythoma  exsudativum   multiforme. 

Fall  von  —  J  o  s  e  p  h.  XXXVI.  241. 

Erythema  exsudativum  multiforme. 

—  Discussion  über  —  auf  dem  3. 
internationalen  dermat.  Congresse. 

—  XXXVII.  254. 

Erythema  multiforme.   —  Fall  von 

—  Wappner.  XXXIX.  413. 
Erythoma  nodosum  et  tuberculosum. 

—  Roch OD.  XXXVII.  807. 
Erythema  nodosum  und  Ecchymosen. 

—  Fall  von—  Schiff.  XXXVIIL 
90. 

Erythema  nodosum  und  anulare.  — 
Fall  von  —  Kaposi.  XXXVIIL 
95. 

Erythema  nodosum.  —  Fall  von  — 
Kohn.  XXXIX.  405. 

Erythoma  papulatum.   —  Fall  von 

—  Neumann.  XXXVL  237. 
Erythoma  papuloaum.   —  Fall  van 

Kaposi.  XXXIX.  125. 
Erythoma  und  Herpes  Iris.   —  Fall 

von  —   Nenmann.  XL.  349. 
Erythoma    Imllosum.    —  Ueber  — 

W ermann.  XL.  401. 
Erythoma    nodosum    tracheale.    — 

Cott,  XL.  401. 
Erythoma  nodosum.  —  Fall  von  — 

Justus.  XL.  360. 
Erythoma  scarlatinilcMrme  recidivans. 

—  Fall  von  —  Torök.  XXXVL 
248. 

Erythema  scarlatiniforme.  —  Fall 
von  —  Török.  XXXVI.  251. 
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Erfthemi  Byphilitiforme.  —  Fall 
von  —  Kaposi.  XXXIX.  289. 

Erytheme  quiniqae.  —  Rayssen. 
XXXIX.  271. 

Erytheme  fixe  canse  par  Panti- 
pyrine.  —  DabreaÜD.  XL.  S99. 

Erythdmea  d^origine  eryeipelateuse. — 
Uhantemease  et  Saiton.  XL. 
400. 

Lrythömes  pneumoDiones.  —  Etade 
aar  les  —  Mae6.  aL.  401. 

Erythemes  typhoidiques. — £  t  i  e  n  n  e. 
XI.  400. 

Erythrotfermie.  —  Fall  von  —  Ka- 
posi. XXX Vn.  4S3. 

Erythromalalgie.  —  Fall  von  — 
Finger.  XXXVUL  94. 

Esthioniie.  —  Nouveaux  essais  sur 
r  —  Bran.  XXXVL  270. 

ENrophen.  —  Ueber  —  Saalfeld. 
XXXVI.  275. 

Exanthem.  —  universellem  ~  Fall 
von  —  Lew  in.  XXXVL  437. 

Exantheme  bei  acuten  fieberhaften 
nicht  exanthematischen  Krank- 
heiten. —  Zur  Charakteristik  der 
—  Wersilow.  XXXVIL  304. 

Exantheme.  —  üeber  mercurielle  — 
Rosenthal.  XXXVIL  305. 

Exaatbiroes  sero-therapeutiques.  — 
Les  —  Dubreuilh.  XXXVIL 
306. 

Exanthem.  —  Menstruations-  —  Ein 
Fall  von  —  Nioolaysen. 
XXXVIU.  135. 

Exfoliation  —  Lamellöse  —  der  Neu- 
geborenen —  Grass  und  Török 
XXX  Vm.  138. 


F. 


Farbflflssigkeiten.  —  Eine  neue  Form 
von  Flaschen  für  —  Vollmer. 

XXXVIII.  319. 

Farcin  aigu  chez  Phomme.  —  Roux 
und  Forestier.  XL.  396. 

Favus.  —  ün  mot  sur  le  —  War^ 
min  Ski.  XXXIX.  291. 

Fatuo.  —  Fall  von  —  Neumana. 

XXXIX.  408. 
Favuebehandhing.  —  Ueber  —  Will. 

XXXIX.  292. 
Fibroma  moUuscum.  —  Fall  von  — 

Neu  mann.  XXXIX.  117. 
Fihroma  moUuseum.  —  Fall  von  — 

Rille.  XXXIX.  242. 

Arehiv  f.  Dtrmatol.  n.  Syphil.  Band  XL. 


Fibromen.  —  Fall  von  multiplen 
weichen — Tann  haus  er.  XXXIX. 
422. 

Fibromen  der  Haut  —  Fall  von  — 
Plonski.  XL.  365. 

Filaria  medinensis.  —  Fall  von  — 
Sellei.  XXXIX.  225. 

Formaldehy4  in  neuen  Lösungen.  — 
Ueber  Gonservirung»  Desinfection 
und  Behaudlung  von  Infeotions- 
krankheiten  mittelst  —  Rosen- 
berg  XXXVIL  300. 

Formol  dans  la  therapeuti^ue  des 
maladies  des  voies  urinaires.  — 
Lamarque.  XXXVI.  260. 

Furonculose  trait^e  par  la  levure  de 
biere  k  Pinterieur.  —  Gobert. 
XXXIX.  273. 

G. 

Gangrän  der  Haut.  —  Em  Fall  von 
multipler  —  Hintner.  XXXVHI. 
207. 

fiangrftn  der  Haut.  —  Ueber  eine 
eigenthfimliche  Form  multmler 
infectiöser  —  Waelsch.  XXäIX. 
173. 

GangrflDfiser  Affection  des   Kopfes. 

—  Dritter  Bericht  über  einen 
Fall  von  —  Hallopean  und 
LeDamany.  XXXVIL  311. 

GangränOoer   Affection  des  Kopfes. 

—  Anmerkungen  bezüglich  des 
Falles  von  —  Hallo peau  und 
Le  Damany.  XXXVUI.  136. 

Genitalcanales.  —  Bakteriologe  des 
weiblichen  —  Menge  und  Krö- 
nig. —  Anffez.  von  Stein- 
schneider. XL.  421. 

Gdnitaleo  —  Cephalee  et  affeeiions 

—  cbez  la  femme.  —  Bykhov- 
ski.  XXXIX.  299. 

Geaitalooerete.  —  Ueber  den  dia- 
gnostischen Werth  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  der  weib- 
lichen —  Lanz.  XXXIX.  315. 

Gonito-urinaria.  —  mucosa  —  La 
medicazione  estema  della  —  D  u- 
j  ardin  -  Beaum  et  z.  XXXVL 
261. 

Geschleohtsorgaae.  —  Unteraudraa- 
gen  zur  vergleichenden  Physio- 
logie. —  Steinach.  XXXVL  25& 

GosäiwOroo.  —  Noch  einige  Worte 
über    das    Wesen   des  einfachen 

28 
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oontagiösen — Dacrej.XXxVilL 

290. 
Cwchwir   der  Zange.  —  Tmima- 

tisches  —  Ehrmann.  XXXDL 

114. 
Getebwir.    —  atonisehem  —  Fall 

TOD   Thier'scher  Transplantation 

bei  —  Popper.  XXXIX.  124. 
Gesckwllrefl  —    aphthösen   —  am 

Scrotom   und  Penis.  —  Fall  von 

—  Nenmann.  XXXIX.  414. 
Qlaatfert  in  Man.  —  Histological 

Lesions    of    Acute  —  Wright 

XL.  397. 
Glands.  —  The  treatment  of  snppn- 

rating  —  T  okom.  XXXYIIL  297. 
Glostitis    sclerosa.    —  Fall  von  — 

Brnhns.  XXXIX.  232. 
Gonoeoeeea  —  Provocation  latenter 

—  beim   Manne.    —  T  o  u  t  o  n« 
XXXyiL  292. 

Gonoeoceen.  —  Zur  Biolone  der  — 
Steinschneider  and  Schäf- 
fer.  XXXIX.  433. 

Gonococceobefundo  beim  Weibe.  — 
üeber  —  Ganer.  XXX VÜI.  309. 

fionococeutcultoren  aaf  neuen  Nähr- 
böden. —  C Sil  lag.  XL.  361. 

Gonococcennaehweites  für  die  ge- 
richtliche Medicin.  —  Die  Be- 
deatung  des  —  K  o  b.  XXXIX.  314. 

GonOGOCCUs  Neisser.  —  Ueber  die 
Reinzüchtang  des  —  Jundell  u. 

Ahmann.  XXX Vm.  59. 
Clonococcus.  —  The—  Chadwick. 

XXXVm.  301. 
Gonococcus.  —    Nährboden   für  — 

yan  Hess.  XXXYIIL  301. 
GonococcBS    as    found   in   the  Male 

Urethra  of  Children.  — Heimann. 

XXXVm.  301. 
€onoooceut.    —     Vereiterung     der 

Leistendrüsen  durch  den  —  H  an- 

steen.  XXX Vm.  397. 
€ionocoecu8  Neisser  in  zwei  Fällen 

gonorrhoischer  Metastase.  —  Rein- 

züchtung    des     —     Jundell. 

XXXIX.  195. 
fionoGoque.    —    Adenite     cervicale 

suppurde  ä  —  Petit  et  Piche- 

rin.  XXXIX.  429. 
Gonocoque.— Le — S  e  e.  XXXIX.  430. 
Clonocoque   en  m^decine  legale.    — 

Du  —  Simon.  XXXIX.  432. 
Clonocoques.    —     iormol    dans     le 

traitement   des    urethrites    ä   — 

Nogues.  XXXIX.  426. 


Cti^m^M  et  aotres  baeteries  dans 
l'eeoulement  du  eol  ehes  les  pro- 
stituees  declarees  saines.  —  De 
la  frequence  de  —  Kopytow- 
ski.  :OXIX.  314. 

C^Btrrlm  and  marriage,  —  Chronic 

—  Vale.  XXXVnf  30L 
GMtrrlMa  in  relazione  oolla  gine- 

cologia.    —  La   —   Calderini. 

XXXIX.  299. 
Gontrrbea    in  the    Puerperium.    — 

Burr.  XXXIX.  299. 
Gtiiarrbea.    —    Systemic   infection 

from  —  Robinson.  XXXIX.  429. 

GoMrrlMe  —  residuale.    —   üeber 

—  Sänger.  XXXVH.  288. 
GMoniiae.   —   Albuminurie  bei  — 

Goldberg.  XXXYIL  295. 
Gonarrbte.  —  Talgdrusen-   ~  und 

Narbenkeloid  desPenis.  —  Baum- 
garten. XXXVra.  303. 
GanoniiM.  —  Rectal Beitrage 

zur  Lehre  Ton  der  weiblichen  — 

Baer.  XXXIX.  296. 
GMtrrlloa.  —  Nevro-retinite  causee 

par  la   —   Campbell.  XXXIX. 

300. 
Gonorrhoe  —  Die  Dauer  der  acuten 

—  Christian.  XXXIX.  302. 
Gonorrhoe  der  paraurethnden  C^ige. 

—  üeber —  Hae  nie  in.  XXXIX. 
308. 

Gonorrhoe.  —  üeber  die  CompU- 
cationen  der  —  Jahn.  XXXIX. 
311. 

Gonorrhoe.  —  Zur  Differential- 
diagnose des  Erregers  der  epide- 
mischen Cerebrospinalmeningitis 
und  der  —  K ief er.  XXXIX.  313. 

Gonorrhoe.  —  Die  Gonococcen  bei 
der  —  Po  warn  in.  XXXIX.  427. 

Gonorrhoe  des  Uterus.  —  üeber  — 
Wertheim.  XXXIX.  436. 

Gonorhoe  und  Tuberculose.  —  Das 
Verhältnis  zwischen  —  Wil- 
helm. XXXIX.  437. 

Gonorrhoebehandlung.  —  Alkalische 
Injectionen  bei  der  —  Jaison. 
XXXIX.  132. 

Gonorrhoe.  —  weiblichen  —  Beitrage 
zur  Pathol.  u.  Therap.  der  — 
Schultz.  XXXVI.  199. 

Gonorrhoe.  —  weiblichen  —  The- 
rapie der  —  Dol6ris.  XXXIX.142. 

Gonorrhoe  des  Weibes.  —  Die  The- 
rapie der —  Cumston.  XXXIX. 
304. 
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€«B§rrbte  mit  Airol.  —  Behandluoff 
deracQten  — Epstein.  XXKVif. 
298. 

€oii0riiioe  mit  Airol.  —  Behaadlang 
der  —  Howald.  XXXIX.  310. 

donorrboa  mit  Argentamspälangea. 

—  Fr&hbehandluQg  der  —  Ga- 
lewsky.  XXXVII.  296. 

Gonarrhoo.  —  Argonia  im  aoaten 
Stadium  der  —  Swinbury. 
XXXIX.  i33. 

Gonarrhoo.  —  Argoaiabehandlung 
der  -  Zur  -  Lewin.  XXXIX. 
316. 

Gonorrhoe  mit  Formaldehyd.  —  Be- 
handlang der  —  0  r  1  o  w.  XXXIX. 
133. 

Gonorrhoe  naoh  den  neueren  Me- 
thoden. —  Die  Bahandlung  der 
Güntz.  XXXIX.  134. 

•Gonorrhoe.  --  Salbenbehaadlnns^  bei 
der  chron.  —  Isaac.  XaXIX. 
136. 

Gonorrhoe.  —  Die  hydriatische  Be- 
handlung der  —  Schütze. 
XXXIX.  430. 

•Gonorrhoe.  —  Zur  Therapie  der  — - 
Spietschka.  XL.  245. 

Gottorrhoea  and  Stricture.  —  Tho- 
mas. XXXYIIL  304. 

donorrhoea  in  Women.  —  Taylor. 
XXXVai.  307. 

Gonorrhooa.  —  A  fatal  case  of  — 
Lontou.  XXX7HI.  312. 

Honorrhoea.  —  äepticemia  Folio wing 

—  Boyd.  XXXIX.  298. 
Gonorrhooa.    —   Peritonitis   in    the 

Male  as  a  Gomplication  of  — 
Coah.  XXXIX.  304. 

Gonorrhöen  of  the  Rectum.—  Mur- 
ray. XXXIX.  425. 

Gonorrboaa.  —  Rectal  —  and  go- 
norrhoeal  Endometritis  —  0 r  to  n. 
XXXIX.  428. 

•Gonorrlioaa.  —  Permangauate  of 
Zinc  in  the  Treatment  of  ^ 
Hotaling.  XXXIX.  310. 

Gonorrhosa  its  treatment  by  potas- 
sium  permangauate.  —  Valen- 
tine. XXXIX.  435. 

•Gonorrhoeal  arthritis.  — Northr  up. 
XXXVm.  314. 

Gonorrhooa  i  Arthritis  in  a  New- 
Born.  Infant.  —  Tyrrell.  XXXIX. 
434. 

Gonorrhoeal  Iritis.   —  Remarks  on 

—  Dünn.  XXXIX.  305. 


Gonorrhoeal  Peritonitis.   —   Gann. 

XXXIX.  300. 
Gonorrhoeal   Pliimosis  —  Operation 

for  relieving  — without  infecting 

the    wound.    —    Woodwar a. 

XXXIX.  138. 
Gonorrhoeal  Pyelitis    cured  by  irri- 

gation.    —  Kelly.   XXXIX.    142. 
Gonorrhoeal  Rheumat    —  Acute  — 

Lilienthal.  XXXVIIL  313. 

Gonorrhoeal  Rheumatism.  —   Death 

From  —  Haw,kins.  XXXIX.  308. 
Gonorrhoeal  tubal  disease.  —   The 

palliative  treatment  of  —  Pryor. 

XXXIX.  142. 
Gonorrhoefrage.  —   Zur  —  Bumm. 

XXXVII.  290. 
Gonorrhoefrage.  —  Zur  —  N  e  i  s  s  e  r . 

XXyiVlL  285. 
Gonorrhoefragan.  —  Forensische  — 

Neisser.  XXXIX.  426. 
Gonorrhoica.     —    Endocarditis    — 

Fress.el.  XXXIX.  306. 
Gonorrhoica.  —  Endometritis  —  Vor- 
kommen von  Eiterstaphylococcen 

bei      der      -^      Immerwahr. 

XXXVUl.  309. 
Gonorrhoica.    -—  Metritis  —  üeber 

Madiener.  XXXIX.  424 
Go.iorrhoica.  —  Stomatitis  —  eines 

Neugeborenen  —  Rast.  XXXIX. 

313. 
Gonorrhoici.  —  Periprootitis — üeber 

Hub  er.  XL.  237. 
Gonorrhdische  Allgemeinerkrankung. 

—  üeber  —  Schuster.  XL.  181. 

Gonorrhoiechen    AllgemeininfectioD. 

—  Zur  Frage    der  —  Ahmann. 
XXXIX.  323. 

Gonorrhoischen  lieckencompllcatio- 
nen  beim  Weibe.  —  Die  Behand- 
lung der  —  P  ry or.  XXXIX.  427. 

Gonorrhoieche  Gystitis  und  Endo- 
metritis puerperalis  gonorrhoica. 

—  Leopold.  XXXVm.  307. 
Gonorrhoische     Erkrankuuflren      bei 

Prostituirten.  —    Wweaensky. 
XXXVm.  308. 
Gonorrhoieche  Exantheme.  —  Ueber 

—  Schaut z.  XXXIX.  430. 
Gonorrhoischen  Inf ection  beim  Manne. 

—  Zur   Verhütung   der    —  Bla- 
kusewski.  XXXIX.  129. 

Granulome  innomine.  —  Sur  un  -^ 
Tenneso Uy  Leredde  et  Mar- 
tine t.  XXXIX.  28L 
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Guinea- Worin.  —  On  the  —  Man- 
8 OD.  XXXVIir.  112. 

H. 

Haemorrhages  and  nrtioarias  which 
are  associated  with  deficient  blood 
coagnlability.  —  On.  the  treat- 
ment  of  the  —  Wright.  XL. 
403. 

Haemorrhagien.  —  FaU  von  multiplen 
—  Kaposi   XL.  852. 

Haarbodens.  —  Ueberphvsiologische 
und  pathologische  Verschieden- 
heiten des  —  Auburtin. 
XXXIX.  257. 

Haare.  —  Die  Function  der  mensch- 
lichen —  Ex n er.    XXXIX.   256. 

Haarfarbe  und  Haarfärbemittel.  — 
üeber  — Richter.  —  XXXVHI. 
280. 

Haarverfftrbuna.  —  Fall  von  — 
Mayer.  XXXIX.  423. 

Haarwiederersatz.  —  Kolbenhaare 
und  die  Veränderungen  derselben 
beim  — Auburtin.  XXXIX.  252. 

Haematuria.  —  Otis.  XXXYL  263. 

Haematurie.  —  Frasmentation  der 
rothenBlutkörpercnen  und  ihre  Be- 
deutung für  die  Diagnose  der  — 
Gumpreoht.  XXXVL  263. 

Harn-  und  Sexualapparates.  — 
Yierte^ahresberichte  über  die 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Krankheiten  des  —  G  a  s  p  e  r  uad 
Lohnstein.  —  Angez.  von 
Pick.  XXXVIIL  474. 

Harnbestandtheile.  —  Färbung  und 
Gonservirung  oivanisirter  — 
Jacobsohn.  XXXVL  267. 

Harnrdbren-Irrigator  mit  Tempera- 
turreguliruug.  —  Strauss. 
XXXIX.  ISO. 

Harnweg«.  —  Beitrag  zum  Studium 
der  Antiseptik  bei  den  Krank- 
heiten der  —  M  a  b  b  0  u  X.  XXXVL 
260. 

Haut  einiger  Reptilien.  —  lieber 
eigenthümliche  Grgane  in  der  — 
Oppenheimer.  —  Angez.  von 
Tandler.  XXXVL  314. 

Haut.  ~  Trophiscke  Geschwüre  der  — 
bei  Afifection  der  Cauda  equina.  — 
KikoUky.  XXXVL  433. 

Uajit  —  Vehikel  zur  Application 
von  Arzaeistofien  auf  die  — 
Schiff.  XXX Vn.  275. 


Haut  —  Permeabilität  der  normalem 

—  Zur  Fra^e  über  die    ^    Ma- 
na  ssein.  XXXVIII.  b23. 

Haut  —  Die  Pflege  der  —  und  ihrer 
Adnexa.  —  Spietschka  und 
Grünfeld.  —  Angezeigt  von 
Jadassohn.  XXXVlII.  472. 

Haut  —  Atrophie  der  —  Fall  von 
idiopathischer  —  K  a  p  o  s  L 
XXXIX.  413. 

Hautkrankheiten  zum  Gesammtorga- 
nismns  und  über  toxische  Exan- 
theme. —  Ueber  die  Beziehungen 
der  —  Neumann.  XXXVL 
861. 

Hautkrankheiten  —  Ueber  Heiss- 
wasserbehandlungbei —  Rosen- 
thal.  XXX VIL  246. 

Hautkrankheiten.  —  Kurzes  Lehrbuch 
der  —  Pospeloff  —  Angez. 
von  Go WS e Jeff.  XXXIX.  473. 

Hautleiden  bei  schmerzhafter  Men- 
struation. -  Fall  von  —  G  e  r  s  o  n. 
XXXIX.  420. 

Hautnaevi.  —  Ueber  Metaplasie  dea 
Epithels  zu  Bindegewebe  in  den 
weichen  —  Kromayer.  XXXVII. 
299. 

Hauttherapie  mittelst  medicamen- 
töser  Seifen.  —  Grundlinien  der 

—  Müller.  XL.  111. 
Hautverletzungen  bei  Idiotie.  —  Fall 

von  — Rosenthal.  XXXVL 239* 

Heilmittel.  —  Reducirende  —  Unna. 

XXXVIL  270. 
Hemorrbaae    —  Urethral  —  Haemo- 

philia  -  Bradley.  XXXVI.  263. 

Herpes  et  de  la  follieulite  vnlvaire 

—  Traitement  de  1'  —  Lutand» 
XXXVL  274. 

Herpea  of  Pregnancy.   —  I>e  Bar. 

XXXVL  274. 
Herpes  of  unusual  distaribution.  —  A 

case     of    —    Drinkwate  r. 

XXXVm.  128. 
Herpes  gestationis.  —  Pathologische 

Histologie  des  —  Leredde  und 

Perrin.  —  XXXVU.  308. 
Herpes  puerperal.  —  L*  —  Lutand» 

XXXIX.  271. 
Herpes   tonsurans.   —   Fall   von  — 

Joseph.  XXXVL  241. 
Herpes  zoster.  —  Fallvoa  —  Justus. 

XXXVI.  248 
Herpss  zoster  of  the  fifth  pair.  — 

Douglas.  XXXVm.  134. 
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Herpes  fftcial  recidirant  anniiel 
cnez  Puifant.  —  Gillet.  XL. 
417. 

Hirsttties  congenita  cum  hemiatro- 
phia :  melanoearcoma.  — *  H  e  n  n  i  g, 
XXXIX.  284. 

Histologie  des  Menschen.  Beitrag« 
zur  —  Reinke.  XXXIX.  248. 

Hydroa  gestationis.  —  A  case  of  — 
Folkiner.  XXXVII.  308. 

Hydrocole  communicans  funiculi 
spermaticL  —  Fall  von  —  F  e  1  e  k  i. 
XL.  359. 

Mypbomycosen.  —  Weitere  Mitthei- 
lungen zur  Pathologie  der  — » 
Waelsch.  XXXVUI.  208. 

Hyperidrosis  des  Handrückens.  — 
Fall  von  —  Knöpfelmacher. 
XXXVI.  281. 

Ifyperidrosis.  —  Beitrag  zur  Behand- 
lung der  —  Ueusner.  XXXIX. 
260. 

Mypospadie.  —  Die  Beseitigung  der 
Arummung  bei  —  Horath« 
XXXVL  266. 

I. 

Jclitliyosis  serpentina.  —  Fall  von  — 

Ehr  mann.  XXXVL  235. 
Jclithyosis  und  Herpes  tonsurans.  — 

Fall  von  —  Rosenthal.  XXXVL 

240. 
Ichthyosis.   —    Thyroid  medication 

in  -  Nobbs.  XXXVIIL  137. 
Jdroa    vacciniforme    di    Bazin.   — 

Contributo    allo    studio    delP  — 

Mibelli.  XL.  410. 
IfRpOtHK*  contagiosa.  -^  Vorkommen 

von  Streptococcen  bei  —  Kurth. 

XXXIX.  264. 
Impetigo     contagiosa  vegetans.    — 

Ueber —  Herx  heimer.  XXXVIL 

285. 
Impotigo    contagiosa    vegetans.    — 

Ueber — Herxheimer.  XXXVIU. 

185. 
Inpotigodes  enfants  et  de  son  trai- 

tement  par  la  liqueur  Donoan.  — 

De     r     —     Saint-Philippe. 

XXXVn.  307. 
Impotigo  mit  nachfolgender  Stoma- 
titis.   —    Feulard.     XXXVIU. 

129. 
Impfung.  —  Ueber  die  Schutewirkung 

der-  Wolffberff.  XXXJX.  262. 
Impftolioreilooo.  —  Ein  Fall  von  -- 

Hoff  mann.  XXXIX.  265. 


impfwooono    in   Preussen.    —    Ent* 

Wicklung     des    —    Vanselow. 

XL.  119. 
Infeotion  d'origine  cutanee  ches  les 

enfants.  —  Hulot.  XXX VU.  312. 
InjocÜonsspritJBO  von  Beck. — Mayer. 

XXXVIII   280. 
Inttnimofite    zum    dermatologischen 

and    mikroskopischen   Gebrauch. 

—  Neue   —   Schütz.   XXXVIL 
269.  XXXVIIL  317. 

Inoafflation  trockener  Pulver.  —  Die 

—  Schalenkamp.  XXXIX.  186. 
Intortrigo  con  Tairolo.  —  Sul  trat- 

tamento    del'   —   De    Sanctis. 
XL.  407. 

J. 


Jodoxantbom.  —  Du  Gaste  1. 
XXXVIL  306. 

Jodoformexanthem  bei  einem  Einge- 
borenen.—  Raynaud.  XXX VII. 
306. 

Jodolo.  —  n  pflaster  al  —  Majocchi. 
XL.  115. 

Jodvasogen.  —  Neueres  über  — 
Leietikow.  XXXVL  275. 

K. 

Kalapiioreso.    ^    Beitr&ge    zur   — 

Karfunkel.  XXXVIL  274. 
Ktlanliorooo.  —  Ueber  —  M  e  i  ssn  er. 

XXXIX.  234. 
Keloid.    —    Fall    von    —    Koch. 

XXXVL  436. 
Keloid.   —   Fall   von  —  Plöns ki. 

XXXVL  436. 
Keloiden  der  Sternalgegend.  —  Fall 

von  —Kaposi.  XXXIX.  116. 
Kololdon.  — Fall  von  —  Neumann. 

XXXIX.  123. 
Koratom.   —   Fall  von   diffusem  — 

Hebra.  XL.  351. 


Koratoma  palmare  et  plantare  here- 
ditarium.    —  Berjrh. 
139. 


gh.    XXXVUI. 


Koratosit  —  Aetiologie  und  Varie- 
tftten  der  '—  Discussion  über  — 
auf  dem  3.  intemat.  dermat. 
Congress.  —  XXXVIL  241. 

Korion  auf  dem  Halse.  —  Ein  Fall 
▼on  —  Tenne  son.  XXXVIIL 
134. 

Kiemongangoliautauoirflohoo  mit  knor- 
peligem Gerüste.  —  Fürs  ton - 
heim.  XXXIX.  281. 
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KtSMttocbe  Mittel  in  sanitätspoli- 
zeilicher  Benebuog.  —  Ueber  — 
Yollmer.  XL.  JH. 

KrairMis  valvae.  —  LonirTear. 
XXXVI.  273. 

KrelMlieilaaf.  ^  Zur  ~  Hasse. 
XXXIX.  259. 

Kreunachar  BädercnreD.  — >  Chlor- 
caleinm  nnd  seine  Verwerthong 
in  —  Vollmer  und  Aschofl 
XL.  23. 

KrMiaacliar  Mntterlange  und  ihre 
Wirksamkeit  — üeber  —  Voll- 
mer. XL.  111. 


L. 


LeisteBdrüseaentzlindaHgeB.  —  Pie 
der  Zanzibarküste  eigentbdm- 
liehen  klimatischen  —  R  n  er  e. 
XXXVI.  391. 

Ltbbra.  —  La  sieroterapia  della  — 
Carrasqnilla.  XL.  396. 

Lepra  —  Discossion  ober  —  anf 
dem  3.  intemat.  dermatol.  Gon- 
gress.  —  XXXVII.  238. 

Lepra.  -  2  Fälle  von  —  Wolf  f. 
XXXVn.  272. 

Lepra.  —  Die  —  Bergmann.  — 
Anffez.  von  Doatrelepont. 
XXXIX.  159. 

Lepra.  —  Vorschläge  znr  Vermin- 
derung der  Ausbreitung  der  — 
Gampana.    XXXVU.  264. 

Lepra.  —  Zur  Gontagiosität  der  — 
Sei  SS  er.    XXXm  264. 

Lepra.  —  Bemerkungen  über  — 
Kaurin.    XXXVm.  124. 

Lepra  vom  klinischen  und  pathol.- 
anatom.  Standpunkt  —  Die  — 
Hansen  und  Loft  XXXVm. 
124. 

Lepra  der  Lunge.  Bericht  des  Lunge- 
gaard-Hospitals.  —  L  i  e.  XXXVm. 
126. 

Lepra  nervorum  mit  Erythrodermie 

und    Rückenmarksstörungen.    — 

Hallopeau    und   Jeanseime. 

XXXVn.  316. 
Lepra  tuberosa.  —  Fall  von  —  R  i  1 1  e. 

XXXVI.  234. 
Lepra  tuberosa.   —   Giftigkeit  des 

Harns    bei    —    Chatiniere. 

XXXVn.  316. 
Lepra  tuberosa  et  maculo-anaesthe- 

tica.  —  Kaposi.   XXXVH.  434. 


Lepra  tuberosa.  —  Fall  von  —  Neu» 
mann.    XXXVHL  91. 

Lepra  in  Dafanatien  vor?  —  Kommt 

—  Glück.  XXXVL  47. 
Lepra  in  Deutschland.  — >  üeber  — 

Blaschko.  XXXVIL  263. 

Lepra  in  den  Ostseeprovinzen.  — 
Leber  die  Verbreitung  nnd  Be- 
kämpfung der  —  KoppeL 
XXXVL  488. 

Lepra  in  Russland.  —  Die  Ver* 
breitung  der  —  Petersen. 
XXXVII.  264. 

Lepra.  —  Epidemiologische  Unter- 
suchungen über  die  —  Lohk. 
XL.  265. 

Lepra.  —  Das  lepröse  nnd  tubercu- 
löse  Darmgeschwür  bei  —Reis- 
ner. XL.  892. 

Leprai^  besonders  in  Island.  —  Aetio- 
l<m8che  Studien  über  —  Ehlers. 
XL.  392. 

Lepra.   —   Ueber  die  —   Lassar. 

XL.  393. 
Lepra  der  Kervenstämme.  —  Zur 

pathologischen  Anatomie  der  — 

Kellogg.  XL.  393. 

Lepra  im  Kreise  Memel.  —  Die  — 

Blaschko.  XL.  394. 
L^pra  en  Algerie.  —  La  — Ge  my.. 

XXXIX.  269. 
Lipra   en  Tunisie.  —  Observation» 

sur  la  —  Arnaud.  XXXIX.  269^ 

Lipre.  —  Ainhumet  —  Zambaoo- 
Pascha.  XL.  394. 

Ltprane  de  la  coi^jonctive  bulbaii«» 
—  Laifrange.  XXXVH.  317. 

Lepreei  Question  in  New-York.  — 
Morzow.  XL.  394. 

Leacoköratesee  buccales.  —  Traite- 
ment  surgical  des  —  Perrin* 
XXXVIL  267. 

Leuceplaeie  vnlvo-vaginale  et  can- 
croide.  —  Mono d.  XXXVL  273. 

Lenceirea.  —  Sulla  ~  More- 
Madden.  XXXVHI.  308. 

Leukonychie.  —  Fall  von  —  J  o  s  e  p  h. 

XXXVL  241. 
Leukoplakie    des   Mundes.   —  Fall 

von  —  Joseph.  XXXVI.  241. 

Lieben  comeus.  —  Fall  von  — 
Schwimmer.  XXXVHL  100. 

Lieben  papulo-oedematosus.  —  Fall 
von  —  Schwimmer.  XL.   102. 
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Liehen  planus  mit  Hyperkeratosis 
palmar,  et  plantar«  '—  Hallo- 
pean.  XXX Yll.  310. 

Lieben  planus  yermcosns.  —  A  case 
of  —  Smith.  XXXVm.  117. 

Liehen  planus  atrophic.  piemento- 
sas.  —  Gauches,  Barbe  und 
Balli.  XXXYIU.  135. 

Liehen  ruber.  —  Fall  von  —  Le- 
dermann« XXXYI.  489. 

Liehen  ruber.  —  Beitr&ffe  zur  Ana- 
tomie des  —  J  o  s  e  p  b.XXXVIlL  8. 

Liehen  ruber.  —  Die  Therapie  des 

—  Hamburger.  XXXIX.  286. 
Liehen   ruber  acuminatus.  —  Fall 

von  —  Kaposi.  XXXVIII.  96. 

Liehen  ruber  acuminatus.  —  Fall 
von  —  Török.  XXXVIII.  464. 

Liehen  ruber  acuminatus.  —  Fall 
von  —  Kaposi.  XXXIX.  406. 

Liehen  ruber  acuminatus.  —  Mikro- 
skopische Präparate  von  — 
Török.  XL.  103. 

Liehen  ruber  hypertrophicus.  — 
Krefting.  XXXYIU.  185. 

Liehen  ruber  planus.  —  Fall  von 

—  Saalfeld.  XXXYL  242. 
Liehen   ruber  planus.  —  Fall  von 

—  Ledermann.   XXXYI.  248. 
Liehen  ruber  planus.  —  Fall  von 

universeller    Pigmentation    nach 

—  Schwimmer.   XXXVL   245. 
Liehen  ruber   planus.  —  Fall  von 

—  Ledermann.    XXXYI.   489. 
Liehen  ruber  planus  und  acuminatus. 

—  Ueber  —  Joseph.   XXXYH. 
225. 

Liehen  ruber  planus,  acuminatus  und 
verrucosus.  —  üeber  —  Joseph. 
XXXYII.  246. 

Liehen  ruber  planus  mit  Arsenneben* 
Wirkungen.  —  Ueber  einen  un- 
gewöhnlichen Fall  von  —  Drey- 
sel.  XXXYIU.  88. 

Liehen  ruber  planus  und  Pityriaais- 
rosea.  Krefting.  XXXYIU.  185. 

Liehen   ruber  planus.  —  Fall  von 

—  Ledermann.  XXXYIU.  28L 
Lielien  ruber  phuius  und  acuminatus. 

—  Fall  von  —  Basch.  XXXYIU. 
466. 

Liehen  ruber  planus.  —  Fall  von 

—  Richter.  XXXYUI.  469. 
Liehen  ruber  planus  et  comeus.  — 

Fallvon  — Justus.  XXXIX.  227. 
Liehen  ruber  planus.  —  Fall  von 

—  Löwenstein.  XXXIX.  232. 


Liehen  ruber  planus.   —  Fall  von 

—  Kohn.  XXXIX.  405. 
Liehen  ruber  planus.   —  Fall  von 

—  Mayer.  XXXIX.  423. 
Liehen    ruber   verrucosus.   —   Fall 

von  —  Joseph.  XXX YIL   224. 
Liehen    ruber   verrucosus.   —  Fall 
von  —  Palm.  XXXYII.  224. 

Liehen  ruber  verrucosus  und  Liehen 
planus.  —  Fall  von  —  Saalfeld. 
XXXYI.  242. 

Liehen  scrofulosorum.  —  Ueber  — 
Jadassohn.  XXXYU.  250. 

Liehen  scrofulosorum  —  Haus- 
halt er.    XXXIX.  286. 

Uchen  scrophulosorum.  —  Fall  von 

—  Ehr  mann.  XXXIX.  413. 
Liehen.  —  Fall  von  —  Blaschko. 

XL  863. 
Liehen  papulo-oedematosus.  —  Fall 

von  —  Schwimmer.    XL.  359. 
Liehen  ruber  planus.  —  Fall  von  — 

Kaposi.  XL.  851. 
Liehen  ruber  oder  Lues.  —  Fall  von 

—  Ledermann.  XL.  363. 

Lieheninf  icatione  et  les  nevrodermites. 

—  Nouvelles  notes  cliniques  sur 
les  —  Brocq.  XXXIX.  273. 

Linfatico.  —  Contribuzione  alla  chi- 
rurgia  dell*  apparato  glandolare 

—  Aievoli.  XXXYUL  296. 

Lipe.  —  Superficial  affections  of  the 
red  portion  of  the  —  Jamieson. 
XXXYIU-  182. 

Loretin  als  Wundverbandmittel.  — 
Schneider.  XXXIX.  258. 

Ldeungen.  —  Bakteriologische  Unter- 
suchungen von  zu  subcutanen  In- 
jectionen  verwendeten  —  Wron- 
ski.  XL.  116. 

Luee  siehe  Syphilis. 

Lunue  erythematodes  —  Fall  von  — 
Immer  wahr.  XXXYIU.  471. 

Lupue  erythematodes.  —  Zwei  Fälle 
von  —  Kaposi.  XXXIX.  245. 

Lupus  erythematodes  —  Fall  von  — 
Kaposi.  XXXIX.  410 

Lupue.  —  erythematösen  —  Beitrag 
zur  Lehre  vom  acuten  —  Koch. 
XXXYII.  89. 

Lnpiia  erythematosus.  —  Fall  von  — 
Schitf.  XXXYL  226. 

Lunue  erythematosus.  —  Neue  Be» 
handlungsweise  des  —  Schütz.. 
XXXm  268. 
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iiipiis  efythematosas.  —  Ueber  eine 
neue  aeluindlangsweise  des  — 
Schütz.  XXXY&I.  73. 

Lupus  erythematoaiis  discoides.  — 
Fall  von  —  Spiegier.  XXKVU. 
441. 

Lupus  eryihematoflUB.  —  Fall  ron  — 
Havas.  XXXYII.  453. 

Lupus  erythematosus.  —  Fall  von  — 
Nenmann.  XXXVffl.  98. 

Lupus  universalis.  —  Fall  von  — 
Joseph.  XXXIX.  233. 

Lupus  vulgaris.  —  Tbier^sche  Pla- 
stik bei  —  Popper.  XXXVL  230. 

Lupus  vulgaris  universalis.  —  Fall 
von  ^  Kosen  thal.  XXXVL  240. 

Lupus  vulgaris  des  behaarten  Kopfes. 

—  üeber  —  Neisser.  XXXVIL 
315. 

Lupus  vulgaris.  —  Fall  von  — 
Lang.  XXXVIL  437. 

Lupus  vulgaris  des  Fnssrnckens,  ge- 
neilt durch  Excision  und  Trans- 
plantation nach  Thiersch.  — 
Schnabl.  XXXVJI.  439. 

Lupus  vul^ris  der  Wange.  —  Ope- 
ration eines  Falles  von  —  Popper. 
XXXVIL  448. 

Lupus  vulgaris.  —  2  operirte  Fälle 
von  —  Popper.    XXXVIII.   90. 

Lupus  vul^^is  serpiginosus  uod  L. 
papillaris.  —  Fall  von  —  Kaposi. 
XXXVni.  96. 

Lupus  vulgaris  verrucosus.  —  Fall 
von  —  Kaposi.  XXXIX.  246. 

Lupus  vulgaris  mit  Berücksichtigung 
aer  Thiersch'schen  Transplantat i- 
onsmethode.  —  Ueber  die  Be- 
handlung des  —  F  abry.  XXXIX. 
355. 

Lupus  vulgaris  der  Gesichtshaut.  — 
Fall  von  —  Neumann.  XXXIX. 
414. 

Lupus  vulgaris.  —  Fall  von  — 
Neumann.  XXXIX.  414. 

Lupus  vulgaris  disseminatus.  — 
Fall  von  —  Török.  XL.  98. 

Lupus  oder  Sarcom?  —  Fall  von 

—  Schwimmer.    XXXVL    244. 
Lupus   und   Tuberculose.   —  üeber 

—  Hutchinson.  XXXVn.  229. 
Lupus  des  Gesichts.  —  Chirurgische 

Behandlung  des   —   Schulze. 
XXXVU.  277. 
Lttpua   des    weichen   Gaumens.    — 
Frimarer  ~  Treitel.  XXXVIL 
315. 


üipas  und  Pannus  luposns.  —  Fall 
von  —  Kaposi  XXXVm.  96. 

Lupus  mit  rfisselformiger  Veruo- 
staltung  des  Gesichts.  —  £in  Fall 
von  ul^rösem  und  wucherndem 

—  Hallopean  o.  Jeanseime. 
XXXVIL  316. 

Lupus  und  Lues   hereditaria  tarda. 

—  Differentialdiagnose  zwischen 

—  Schneider.  XXXIX.  268. 
Lflpus.  ^  Traitement  da  —  Der- 

ville.  XXXIX.  265. 
Lupus.  —  Traitement  du  —  Moty. 

—  XXXIX.  266. 

Lupus  de  la  langue.  —  Da — Spire. 

TXXLK.  266. 

Lupus.  —  Chirargische  Behandlung 

des  —  Schnitze.   XXXIX.  26t5. 
Lupus    mit    bes.    Beruckaiehtigang 

d.  Transplantationen  n.  Thiersch. 

—  Behandlung  dea  —  F  a  b  r  y. 
XXXIX.  267. 

Lupus  der  Ohrmuschel.  —  Fall  von 

—  Kaposi.  XXXIX.  418. 
Lupus.  —  Suruncaa  de  ^  Raiin. 

XL.  120. 
Lupus  lingual.    —    Du   —    Spire. 

XL.  120. 
Lupus  mit  Salicyl-Kreosot-Pflaster. 

—  Die  Behandlung  dea  —  Du- 
breuilh  und  Bernard.  XL. 
122. 

Lupus  nasi.    —    Drainage   bei   — 

Kaarsberg.  XL.  122. 
Lupus  tuberciiüare  curati  col  ziero 

Maragliano.   —   Due   casi   di  — 

Terrile.  XL.  122. 
Lupus  par  lea  iiyectionade  naphtol 

camphre.   —   Traitement   du   — 

Moty.  XL.  123. 
Lupus  nach  Thiersch  operirt. '-  Fälle 

von  —  Lang.  XL.  341. 
Lupus  und  Erysipelas.   —  Fall  von 

—  Schwimmer.  XL.  357. 
Lupus   papillaris.   —   Fall   von    — 

Ehrmann.  XL.  347. 
Lupus  vulgaris.  —  Fall  von  —  Lang. 

XL.  356. 
Lupus  vulgaris.  —  Fall  von  —  Neu- 

mann.  XL.  348. 
Lupus  vulgaris   des   Gesichtes   und 

Halses.  —  Fall  von  —  Rille.  XL. 

350. 
Lupus  des  Gesichtes.  —  Fall  von  aus- 
gebreitetem —  Kaposi.  XL.  351 . 
Lupusbekau^luof.  —  Rille.  XXXIX. 

267. 
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Loput*Car€lnwn.  —  £i&  Beitrag  zur 
Lehre  ▼om  —  Crone.   XL.   120. 

Lupas-Carcinom.  —  üeber  —  Stein- 
haas er.  XXXIX.  268. 

Lupus-Ctroliiom.  —  Fall  von  — 
Kaposi.  XXX Vm.  92. 

Lupusheilung  durch  Cantharidia  und 
Aber  Tubercoloee.  —  üeber  — 
Liebreich.  XXXVIL  814.  - 
Discussion  hiezu  XXXVII.  815. 

Lupusheilung  durch  Caotharidin.  — 
Zur  Kritik  der  —  Köbner. 
XXXVII.  315.  —  Polemik  Saal- 
feld-Köbner.  XXXVII.  312. 

üipusoperatlon.  —  Lang.  XXXVm. 
90. 

Lymphangiectasle      cutanea      avec 
lymphorragie    vee^tante    et    ele- 
phantiasis.    —    Slaiherbe. 
XXXIX.  284. 

Lympdanaito  septique.  —  T  r  o  q  na  r  t. 
XXXIX.  272. 

LympbdrOsen.  —  Altes  und  Neues 
über  kranke  —  Bayer.  XXXVIII. 
295. 

I^fmphdrflsen-Exstirpation.  ~  Dau- 
erndes Oedem  und  Elephantiasis 
nach  —  Riedel.  XXX Vm.  295. 

Lymphodermie.  —  Fall  von  pemi- 
ciöser  —  Nobel.    XXXIX.   412. 


Madura.  —  Pied  de  —  Sur  un  nou- 
veaux  cas  de  —  Gemy  et  Vin- 
cent. XXXIX.  292. 

Mal  perforant  du  pied.  —  Ein  Fall 
von  —  üry.  XXXIX.  279. 

Mal  de  Melede.  —  Hovorka  und 
Ehlers.  XL.  251. 

Masern-  und  Rötheiepidemie.  — 
Eine  —  Claus.  XXXIX.  261. 

Masern  und  Scharlach.  —  3  Kran- 
kengeschichten von  —  K  o  h  n.  XL. 
355. 

Massaggio.  —  Contributo  allo  studio 
dell  azione  fiziologica  del  — 
Colombo.  XXXVni.  120. 

Melanodermia  neurotica  parziale  con- 
secutiva  d'origine  centrale.  — 
Infezione  palustre  cronica  — 
Moscato.  XXXVII.  818 

Malanodsraie  verschiedenen  Ur- 
sprungs. —  Zwei  Fälle  von  — 
Barthelemy.  XXXVIII.  139. 

MaMbram  virile  in  einer  Thnr- 
klammer.   —  Ein  Fall  von  Ein- 


klemmung des  —  Burgsdorf  f. 

XXXVI.  264. 
Microsporon  Adonini  in  Italien.  — 

Ueber  die   Seltenheit  des  —  Sa- 

bourand.  XXXIX.  293. 
MlkrosporiMi  furfor.  —  Untersuchun- 
gen über  das    —   Spietschka. 

XXXVn.  65. 
Mollusco  contagioso.  —  Sulla  trans- 

missibiUta del  —  Diliberto.  XL. 

398. 
Molluscum  contagiosum  —  Fall  von 

—  Kaposi.  XXXVI.  226,  230. 
Molluscum  contagiosum.  —  Fall  von 

—  Ehrmann.  XXXVI.  238. 
Molluscum    contagiosum.     —     Zur 

Frage  über  das  —  Lindström. 

XXXVI.  432. 
Molluscum  contagiosum.  —  Beiträge 

zur     Kenntniss    des    —    Beck. 

XXXVIL  167. 
Molluscum   contagiosum  giganteum. 

—  Kaposi.  XXXVIII.  144. 
Monran'scber   Erkrankung.   —  Ein 

Fall  von  —  Danlos.   XXXVII. 

311. 
Morve  chronique  chez  Phomme.  — 

Hallopeau.  XL.  396. 
Mycetoma,    the    Fungous    Foot    of 

India.  — Pope  und  Lamb.  XL. 

396. 
Mycosis  fungoides.  —  Fall  von  — 

Schreiber.  XXXVI.  438. 
Mycosis    fungoides.  Ueber    — 

Wolters.  XXXVIL  276. 
Mycosis  fungoides.  —  Ein  Fall  von 

—  Leredde.  XXXVHI.  139. 
Mycosis    fungoides.    —   Drei    Fälle 

von  —  Hallopeau  u.  Salmon. 

XXXVra.  140. 
Mycosis  fungoides.  —  A  case  of  — 

Roberts.  XXXVHI.  140. 
Mycosis  fnngoides  nnd  Sarcomatosis 

cutis.  —  Kaposi.  XXXIX.   283. 
Mykose   der   Haut.   —  Fall   von  — 

Schiff.  XXX VL  226. 
Mykotischen!?)  Plaque«.  —  Fall  von 

—  Kaposi.  XXXVIL  486. 
Myronin.    —    Zur    therapeutischen 

Verwendbarkeit  des  —  Müller. 

XL.  112. 
Myxoodem.  —  Schilddrüsenbehand- 

long   bei   —  Eider.   XXXVIH. 

137. 
Myxoetlam.  —  Sohilddrüsenbehand- 

lung  bei  —  Balz  er.    XXXVIH. 

140. 
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Myxoderniie  contracturante  h^mor- 
rhafpqae.  —  Brnn.  XL.  119. 

N. 

Nährboden   für  Pilze.  —  Electiver 

—  Finger.  XXXIX.  410. 
Naevus.  —  Fraglicher  Fall  von  — 

Kaposi.  X^ÖCIX.  410. 
Naevus.  —  Fall  von  pigmentirtem 

—  Kaposi.  XXXIX.  418. 
Naevus    pigmentosus    pilosas    und 

Röntgenstrahlen.    —    Freund. 
XXXIX.  111. 
Naevus  pilosus  und  Röntgenstrahlen. 

—  Kaposi.  XXXIX.  411. 
Naevus   spilus  und   Hypertrichosis. 

—  Fall  von  —  Schiff.  XXXVI. 
282. 

Naevus  verrucosus.  —  Ein  Fall  von 

—  Veiel.  XXXVI.  3. 

Naevus  verrucosus  an  der  Beuge- 
seite der  Finger.  —  Fall  von  — 
Kaposi.  XXXIX.  248. 

Narbenbildung  durch  Verwachsung 
der  Haut  mit  dem  Amnion.  — 
Neumann.  XL.  889. 

Nekrologe: 
Henri  Feulard.  XXXIX.  476. 
Henri  Leloir.  XXX VL  475. 
Georff  Lewin.  XXX VIL    1,  318. 
Stukowenkow.  XXXIX.  818. 

Neurodermitis  papulosa  pigmentosa. 

—  Schwimmer.   XXXVüL  99. 
N^vrodermies  parasitophobiques.  — 

Des  —  Per r in.  X5tXIX.  298. 
Nlorities.  —  Fall  von  —  Gens  er. 
XXX VI.  226. 

o. 

Ophthalmia  Neonatorum.  —  The  Use 
of  Stron^  Solutions  of  Argentum 
Nitrate  m  the  treatment  of  — 
Frothingham.  XXXIX.  148. 

Ophthalmie  purulente  psr  le  formol. 

—  Traitement  de  r  —  Fromaget. 
XXXIX.  148. 

Ophthalmies  du  nnuveau-ne  —  Ne- 

ces:ite   de   re viser  le  traitement 

des  —  Grandcl^ment.  XXXIX. 

b07. 
Orehite  d'origine  prostatique  chez  le 

vieillard.  —  L'  —  G  u  y  o  n.  XXXVI. 

270. 
Orohite.   —   Guajacol  per  via  em- 

dermica  nelP  —  Pucci.  XXXlA. 

141. 


Orehitie  in   a   case   of  Momps.  — 

Antecedent  —  Martin.  XXXVI. 

270. 
Orohitis  epidemica.  —  Fall  von  — 

Neu  mann.  XXXIX.  122. 
Ortiearia.  —  L*  —  Gaucher.  XL. 

415. 
Otite  externe  d'origine  seborrheique  . 

—  Haan.  XXXIX.  260. 


P. 


Pachydermia  laryngis  zu  den  Leuko- 
keratosen. —  l^ber  das  Verhfilt- 
niss  der  —  Zwillinger. XXXIX. 
285. 

Paget.  —  ün  cas  de  maladie  de  -^ 
Meneau.  XXXIX.  279. 

Palustre  —  6ruptions  d'origine  — 
Brocq.  XXXIX.  269. 

Papillomatosis  cutanea  et  vesicalis. 

—  Ein  Fall  von  —  R  a  s  c  h.  XXXVI. 
55. 

Paraplaste.    —   lieber   —Unna. 

XXXVn.  258. 
Parasitairo  —  Lesion  —  de  la  langae 

chez  le  nouveau-nd.   —   Porak. 

XXXIX.  292. 
Paraurethralgänge.    —   Die   Genese 

der  —  Rona.  XXXIX.  27. 
Paraurethraler  Gänge  und  ürethral- 

papillome.  —  Behandlung  —  £  h  r  - 

mann.  XXXIX.  187. 
Pelade.  —  Sur  les  ongines  de  la  — 

Sabouraud.  XXXIX.  287. 
Pelade  post-epileptique.    —   La  — 

F6re.     XX5aX.  286. 
Pemfigo.  —  Peptonuria  da  —  Boeri. 

XL.  415. 
Pemfigo  isterico  e  pemfigo  clorotico 

—  Bennati.  XL.  414. 
Pemfigo  vegetante   di  Neumann.  — 

Sopra  un  caso  di  —  Philipp- 
son  e  Fileti.  XL.  415. 

Pemphigus.  —  5  Fälle  mit  verschie- 
denen Stadien  des  —  Kaposi. 
XXXVra.  89. 

Pemphigus.  —  5  Fälle  von  —  Ka- 
posi. XXXIX.  246. 

Pemphigus.  —  Beitrag  zur  Lehre  des 

—  Broelemann.    XXXIX.  278. 

PemMgus  acutus  mit  Homcjutsa» 
bildung.  —  Ein  Fall  von  — 
Behrend.   XXXVL   848. 

Pemohigus.  —  acute  —  The  etiology 
of  —  Pernet.  XXXViU.  116. 
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Pemphigus  aigu  grave.  —  Sur  un  — 

Filaretopoülo.    XXXIX.    277. 
Pemphigus  chronicus.  —  lieber  einen 

Fall  von  —  Barmeyer.  XXXIX. 

278. 
Pemphigus  contM^osaa.  —  Fall  von 

—  Kaposi.  ^UCXIX.  405. 
Pemphigus    foliaceus    Cazenavi.  — 

Nikolsky.  XXXVI.  432. 

Pemphigus  infectieux.  —  Troail- 

let.  XXXVII.  310. 
Pemphigus  localis.   —  Fall  von  — 

Kaposi.  XXXVU.  434. 

Pemphigus  vegetans  nebst  Bemer- 
kungen über  die  Natur  der 
LaDgerhans'schen  Zellen.  — 
Ueber —  Herxheimer.  XXXVl. 
141. 

Pemphigus  vegetans.  —  Stofifwechsel- 
untersuchungen  bei  einem  Fall 
von  —  Stüve.  XXXVI   191. 

Pemphigus  vulgaris.  —  Fall  von  — 
Kaposi.  XXXVn.  434. 

Pemphigus  vulgaris  chronicus  serpi- 
ginosus. —  Fall  von  —  Leder- 
mann.  XXXVIII.  281. 

Pemphigus  vulgaris  und  vegetans.  — 
Lnithlen.  XL.  37. 

Pemphigus  treated  by  arsenic,  with 
an  account  of  some  baoteriologi- 
cal  experiments.  —  Two  cases  of 
acute  —  Whipham.  XL.  312. 

Pemphigusfrage.  —  Zur  — Petrin  i 
de  Galatz.  XL.  314. 

Pemphigusuntersuchungen. — T  ö  r  ö  k. 
XXXVI.  247. 

Peste  bovine.  —  L'etiologie  de  la  — 
Tartacovsky.  XXXIX.  264. 

Pflasterpapiere.  —  Ueber  —  Herx- 
heimer. XL.  115. 

Phimesis,  due  to  unsuspected  Ve- 
nereal Warts,  simulating  gumma  of 
the  penis.  —  Gaither.  XXXVL 
263. 

Phimesis  in  children.  —  Martin. 
XXXVI.  264. 

Phimosis-Hook.  —  New—  Natan- 

8on.    XXXVL  264. 
Phetotherapie.    —  Beitrag    zur  — 

Schiff.  XL.  352. 

Pied  de  Madnra.  —  Blanchard. 
XL.  896. 

Piedrahaaren.  —  Miskroskop.  Prä- 
parate von  —  Mayer.  XaXVIII. 
281. 


Pigmentes.  —  Ueber  Beeinflussung 

und  Entwicklung  des  —  Fi  s  c  h  e  1. 

XXXIX.  249. 
Pigment  and  die  pigmentbildenden 

Zellen.   —   Das   melanotische  — 

Ehr  mann.  XL.  107. 
Pigment    of  the   Negros    Skin    and 

Hair.    —    On   the  —  Abel  und 

Davis.  XL.  108. 
Pigment  inject^.  —  Evolution  intra- 

organiquedu  — Carnot.  XL.  109. 
Pigmentatien  durch  Kohlenkörnchen. 

—  Fall  von  —  Justus.  XL.  97. 

Pigments  arcom.— Fall  von  multiplem 

idiopathischem  —  Spiegier.  XL. 

345. 
Pityriasis  rosea.  —  Ueber  —  T a n  d  - 

1er.  XXXVn.  127. 
Pityriasis  rubra  (?)    —  Fall  von  — 

Neu  mann.  XXXVUL  91. 
Pityriosis  rubra  treated  by  thyroid 

tabloids.  —  A  case  of  —  Scab- 

chard.  XXX VHL  136. 
Pityriasis  rubra  pilaris  —  Fall  von 

—  Saal  fei  d.  XXXVL  242,  438. 
Pityriasis  rubra  pilaris  —  Fall  von 

—  Havas.  XXXVI.  245. 

Pityriasis  rubra  pilaris.  —  A  case  of 

—  Liddell.  XXXVHI.  118. 
Pityriasis  rubra  pilaris.  —  Drei  Fälle 

von  —  Meneau.  XXXVIIL  136. 
Pityriasis  rubra  pilaris  Devereie.  — 
Beitrag   zur  Lehre    von   der    — 
Schloemann.  XXXIX.  278. 

Plasmazellen  vor?  —  Kommen   in 

den  blutbereitenden  Organen  des 

Menschen  normalerweise  —  Ho- 

dara.  XL.  109. 
Pneumaturie.  —  Beitrat  zur  Kennt- 

niss  der  —  Schnitzle r.  XXXVI. 

262. 
Poroiceratosis.  --  Ueber  —  Joseph. 

XXXVII.  279. 
Poroiceratosis.  —  Ueber  —  Joseph. 

XXXIX.  335. 
Porosität  der  Haut.   —  Zur  Frage 

über  die  —  Manasse'in.  XXXVI. 

431. 

Potassium.  —  Acetate  of— ACuta- 
neous  Outbreak,  presumably  due 
to  the  Ingestion  of —  Cantrell. 
XL.  399. 

Pretelioile  der  Moskauer  venerologi- 
schen und  dermatologischen  Ge- 
sellschaft. —  Angez.  von  Sehen- 
ber.  XL.  424. 
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-Worm.  —  On  the  —  Mau- 
se u.  XXXVIIf.  112. 

H. 

Haemorrhages  and  urticariat  which 
are  associated  with  deficient  blood 
coag^lability.  —  On  the  treat- 
ment  of  the  —  Wright.  XL. 
403. 

Haemorrhagien.  —  Fall  Yon  multiplen 
—  Kaposi   XL.  352. 

Haarbodens.  —  (Jeberphysiolo^sche 
und  pathologische  Verschieden- 
heiten des  —  Auburtin. 
XXXIX.  257. 

Haare.  —  Die  Function  der  mensch- 
lichen —  Exner.    XXXIX.   256. 

Haarfarbe  und  Haarfärbemittel.  — 
üeber  — Richter.  -  XXXVm. 
280. 

Haarverfärbung.  —  Fall  von  — 
Mayer.  XXXIX.  423. 

Haarwiederersatz.  —  Kolbenhaare 
und  die  Veränderungen  derselben 
beim  —Auburtin.  XXXIX.  252, 

Haematuria.  —  Otis.  XXXVL  263. 

Haematiirie.  —  Fra^mentation  der 
rothen  Blutkörperchen  und  ihre  Be- 
deutung für  die  Diagnose  der  — 
Gumpreoht.  XXXVL  263. 

Harn-  und  Sexualapparates.  — 
Vierteljahresberichte  über  die 
LeistuDgen  auf  dem  Gebiete  der 
Krankheiten  des  —  Gasper  uad 
Lohnstein.  —  Angez.  von 
Pick.  XXXVIIL  474. 

Harnbestandtheile.  —  Färbung  und 
Conservirung  organisirter  — 
Jacobsohn.  XXXVL  257. 

HamrAtaren-Irrigator  mit  Tempera* 
turreguliruug.  —  Strauss. 
XXXIX.  130. 

Harnwege«  —  Beitrag  sum  Studium 
der  Antiseptik  bei  den  Krank- 
heiten der  —  M  a  b  b  0  u  X.  XXXVL 
260. 

Haut  einiger  Reptilien.  —  Ueber 
eigenthümliche  Organe  in  der  — 
Oppenheimer.  —  Angez.  von 
Tandler.  XXXVL  314. 

Haut.  —  Trophische  Geschwüre  der  — 
bei  Afifection  der  Cauda  equina.  — 
NikoUky.  XXXVL  433. 

Uajit  -^  Vehikel  zur  Application 
von  Arisneistoffen  auf  die  — 
Schiff.  XXX VH.  27Ö. 


Haut  —  Permeabilität  der  oonnaleii 

—  Zur  Frage  über  die    ^    Ma- 
nasse  in.  XXXVIIL  b23. 

Haut  —  Die  Pflege  der  —  uad  ihrer 
Adnexa.  —  Spietschka  und 
Grünfeld.  —  Angezeigt  von 
Jadassohn.  XXXVIIL  472. 

Haut  —  Atrophie  der  —  Fall  von 
idiopathischer  —  Kaposi. 
XXXIX.  413. 

Hautkrankheiten  zum  Gesammtorga- 
nismuB  und  über  toxische  Exan- 
theme. —  Ueber  die  Beziehungen 
der  —  Neumann.  XXX  Vi. 
861. 

Haatkrankbelttn  —  Ueber  Heiss- 
wasserbehand  lung  bei  —  Rosen- 
thal.  XXX VIL  246. 

Hautkrankheiten.  —  Kurzes  Lehrbuch 
der  —  Pospeloff  —  Angez. 
von  Go WS e Jeff.  XXXIX.  473. 

Hautletden  bei  schmerzhafter  Men- 
struation. -  Fall  von  —  Gerson. 
XXXIX.  420. 

Hautnaevi.  —  Ueber  Metaplasie  des 
Epithels  zu  Bindegewebe  in  den 
weichen  —  Kromayer.  XXXVIIf 
299. 

HautHierapie  mittelst  medicamen- 
toser  Seifen.  —  Grundlinien  der 

—  Müller.  XL.  111. 
Hautverletzungen  bei  Idiotie.  —  Fall 

von  — Rosenthal.  XXXVL 239. 

Heilmittel.  —  Reducirende  —  Unna. 

XXXVII.  270. 
Hemorrhage    —  Urethral  —  Haemo- 

philia  —  Bradley.  XXXVL  263. 

Herpes  et  de  la  folliculite  vulvaire 

—  Traitement  de  V  —  Lutand. 
XXXVL  274. 

Harpte  of  Pregnancy.   —  De  Bar. 

XXXVL  274. 
Herpes  of  unusual  distribution.  —  A 

case     of    —    Drinkwate  r. 

XXXVIIL  128. 
Herpes  gestationis.  —  Pathologische 

Histologie  des  —  Leredde  und 

Perrin.  -  XXXVU.  308. 
Herpes  puerperal.  —  L'  —  Lutand» 

XXXIX.  271. 
Herpes   tonsurans.   —   Kall   von  — 

Joseph.  XXXVL  241. 
Herpta  zoster.  —  Fall  voa  —  J  u  s  t  u  s. 

XXXVL  248 
Harpaa   soster  of  the  fifth  pair.  — 

Douglas.  XXXVIIL  134. 
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Herpes  facial  reeidiviint  anniiel 
chez  rififant.  —  Gillet.  XL. 
417. 

Hirsuties  congenita  cum  hemiatro- 
phia :  melanoearcoma.  —  H  e  n  n  i  g. 
XXXUL  284. 

Niatol09J6  des  Menschen.  Beiträge 
zur  —  Reinke.  XXXIX.  248. 

Hydroa  gestationis.  —  A  case  of  — 
Folkiner.  XXXVII.  308. 

Hydrocele  communicans  funiculi 
spermaticL  —  Fall  von  —  F  e  1  e  k  i. 
XL.  359. 

Myphomycosen.  —  Weitere  Mitthei- 
lungen cur  Pathologie  der  — 
Wa«lBch.  XXXVm.  208. 

Myperidrosis  des  Handrückens.  — 
Fall  von  —  Knöpfelmacher. 
XXXVL  281. 

Myperidrosis.  —  Beitrag  zur  Behand- 
lung der  —  Ueusner.  XXXIX. 
260. 

Mypospadio.  —  Die  Beseitigung  der 
Krümmung  bei  —  Uorath« 
XXXVL  266. 

I. 

Ichthyosis  serpentina.  —  Fall  von  — 

Ehr  mann.  XXXVL  235. 
Ichthyosis  und  Herpes  tonsurans.  — 

Fallvon  — Rosenthal.  XXXVL 

240. 
Ichthyosis.   —    Thyroid  medication 

in  -  Nobbs.  XXXVm.  137. 
Idroa    vacciniforme    di    Bazin.   — 

Contributo    allo    studio    delP  — 

Mibelli.  XL.  410. 
IfRpetifo  contagiosa.  —  Vorkommen 

von  Streptococcen  bei  —  Kurth. 

XXXIX.  264. 
Impetigo     contagiosa  vegetans.    — 

Üeber-*  Herx  h  e  i  m  er.  XXX  VIL 

285. 
Impetigo    contagiosa    vegetans.    — 

Ueber  —  Herxheimer.  XXXVIIL 

185. 
Impotigodes  enfants  et  de  son  trai- 

tement  par  la  liqueur  Donoan.  — 

De     V     —     Saint-Philippe. 

XXXVn.  807. 
Impetigo  mit  nachfolgender  Stoma- 
titis.   —    Feulard.     XXXVIII. 

129. 
ImpfHiig.  —  Ueber  die  Schutewirkung 

der  -  Wolffberff.  XXXJX.  262. 
Imoftohoroiloso.  —  Ein  Fall  von  ~ 

Hoffmann.  XXXIX.  265. 


tmptwooons  in  Preussen.  —  Ent- 
wicklung de«  —  Vanselow. 
XL.  119. 

Itilectfoii  d'origine  cutan^e  ches  les 
enfants.  —  Hulot.  XXX VU.  812. 

Iniootionsspritso  von  Beck.  ^-  M  a  y  e  r. 
XXXVIII   280. 

Instrumoiits  zum  dermatologisohen 
und    mikroskopischen   Oebrauch. 

—  Neue   —   Schütz.   XXXVIL 
269.  XXXVHL  317. 

Insofflation  trockener  Pulver.  —  Die 

—  Schalenkamp.  XXXIX.  186. 
Intertrigo  con  Pairolo.  -*  Sul  trat- 

tamento    deP   —   De    Sanctis. 
XL.  407. 

J. 

Jodexanthem.  —  Du  Gaste  1. 
XXXVII.  306. 

Jodoformexantbom  bei  einem  Einge- 
borenen. —  Raynaud.  XXX YIL 
306. 

Jodoio.  —  II  pflaster  al  —  Majocchi. 
XL.  115. 

Jodvasogen.  —  Neueres  über  — 
Leistikow.  XXXVL  275. 

K. 

Kalaphoreso.  -^  Beitr&ge  zur  — 
Karfunkel.  XXXVÜ.  274. 

Kataphorese.  —  Ueber  —  M  e  i  s  6  n  e  r. 
XXXIX.  284. 

Keloid.  —  Fall  von  —  Koch. 
XXXVL  485. 

Keloid.  —  Fall  von  —  Plöns ki. 
XXXVL  435. 

Keloiden  der  Sternalgegend.  —  Fall 
von  —Kaposi.  XXXIX.  116. 

Keloiden.  — Fall  von  —  Neumann. 
XXXIX.  128. 

Keratom.  —  Fall  von  diffusem  — 
Hebra.  XL.  851. 

Keratoma  palmare  et  plantare  here- 
ditarium.  —  Bergh.  XXX  VUL 
189. 

Keratosis  —  Aetiologie  und  Varie- 
täten der  —  Discussion  über  — 
auf  dem  3.  intemat.  dermat. 
Congress.  —  XXX VU.  241. 

Kerlen  auf  dem  Halse.  —  Ein  Fall 
von  —  Tenne  son.  XXXVIIL 
184. 

Kiemengangshautausvirflohse  mit  knor- 
peligem Gherüste.  —  Fürsten- 
heim. XXXIX.  281. 
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-Worm.  —  On  the  —  Man- 
8 OD.  XXXVIII.  112. 

H. 

Haemorrhages  and  artioariai  which 
are  associated  with  deficient  blood 
coagulability.  —  On  the  treat- 
ment  of  the  —  Wright.  XL. 
403. 

Haemorrhagien.  —  Fall  von  multiplen 
—  Kaposi   XL.  352. 

Haarbodens.  —  lieber  physiolo^sche 
und  pathologische  Verschieden- 
heiten des  —  Auburtin. 
XXXIX.  257. 

Haare.  —  Die  Function  der  mensch- 
lichen —  Exner.    XXXIX.    256. 

Haarfarbe  und  Haarfärbemittel.  — 
üeber  — Richter.  -  XXXVIIL 
280. 

Haarverfftrbung.  —  Fall  von  — 
.Mayer.  XXXIX.  423. 

Haarwiederersatz.  —  Kolbenhaare 
und  die  Veränderungen  derselben 
beim  —  Auburtin.  XXXIX.  252. 

Haematuria.  —  Otis.  XXXVL  263. 

Haematurie.  —  Fragmcntation  der 
rothenBlutkörpercnen  und  ihre  Be- 
deutung für  die  Diagnose  der  — 
Gumpreoht.  XXXVI.  263. 

Harn-  und  Sexualapparates.  — 
Vierte\jahresberichte  über  die 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Krankheiten  des  —  C  a  s  p  e  r  u.id 
Lohnstein.  —  Angez.  von 
Pick.  XXXVIIl.  474. 

Harnbestandthelle.  —  Färbung  und 
Conservirung  organisirter  — 
Jacob  söhn.  XXXVL  357. 

HamHIhrtn-Irrigator  mit  Tempera* 
turreguliruug.  —  Strauss. 
XXXTX.  130. 

Hamwega.  —  Beitrag  snm  Studium 
der  Antiseptik  bei  den  Krank- 
heiten der—  Mab  boux.  XXXVI. 
260. 

Haut  einiger  Reptilien.  —  Ueber 
eigenthümliche  Organe  in  der  — 
Oppenheimer.  —  Angez.  von 
Tandler.  XXXVL  814. 

Haut.  —  Trophische  Geschwüre  der  — 
bei  Affection  der  Cauda  eqoina.  — 
Nikolsky.  XXXVL  433. 

Hawt  —  Vehikel  zur  Application 
von  Arzneistofien  auf  die  — 
Schiff.  XXX VH.  275. 


Haat  — ■  Permeabilität  der  normaleo 

—  Zur  Frage  über  die    —    Ma- 
nassein.  XXXVIU.  b23. 

Haut  —  Die  Pflege  d»-  —  und  ihrer 
Adnexa.  —  Spietschka  und 
Grünfeld.  —  Angezeigt  von 
Jadassohn.  XXXVIIL  472. 

Haut  —  Atrophie  der  —  Fall  von 
idiopathischer  —  K  a  p  o  s  L 
XXXIX.  413. 

Hautkrankheiten  zum  Gesammtorga- 
nismns  und  über  toxische  fixan* 
theme.  —  Ueber  die  Beziehungen 
der  —  Neumann.  XXX  Vi. 
861. 

Hautfcranicheittn  —  Ueber  Heiss- 
wasserbehandlungbei —  Rosen- 
thal. XXX VIL  246. 

Hautkrankheiten.  —  Kurzes  Lehrbuch 
der  —  Pospeloff  —  Angez. 
von  G  0  w  s  e  j  e  f  f.  XXXIX.  473. 

Hautleiden  bei  schmerzhafter  Men- 
struation. -  Fall  von  —  Gerson. 
XXXIX.  420. 

Hautnaevi.  —  Ueber  Metaplasie  dea 
Epithels  zu  Bindegewebe  in  den 
weichen  —  Kromayer.  XXXVII. 
299. 

Hftuttherapie  mittelst  medicamen- 
töser  Seifen.  —  Grundlinien  der 

—  Müller.  XL.  111. 
Hautverletzungen  bei  Idiotie.  —  Fall 

von  — Rosenthal.  XXXVL 239. 

Heilmittel.  —  Reducirende  —  Unna. 

XXXVU.  270. 
Hemorrhaae    —  Urethral  ~  Haemo- 

philia  -  Bradley.  XXXVL  263. 

Herpes  et  de  la  folliculite  valvaire 

—  Traitement  de  P  —  Lutand. 
XXXVL  274. 

Harpaa  of  Pregnancy.  —  De  Bar. 

XXXVL  274. 
Herpes  of  unusual  distribution.  —  A 

case     of    —    Drinkwate  r. 

XXXVIIL  128. 
Herpes  gestationis.  —  Pathologisch» 

Histologie  des  —  Leredde  und 

Perrin.  —  XXXVU.  308. 
Herpes  puerperal.  —  L'  —  Lutand» 

XXXiX.  271. 
Herpes   tonsurans.   —   Kall   von  — 

Joseph.  XXXVL  241. 
Herpta  zoster.  —  Fall  voa  —  J  us  I  us. 

XXXVL  248 
Harpaa   zoster  of  the  flfth  pair.  — 

Douglas.  XXXVIIL  134. 
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Stricture  operated  upon  by  varions 

methodfl.    —   Hunored   cases    of 

nrethral    —    Watson.    XXXIX. 

141. 
Strietttren  der  Harnröhre.  —  Dila- 

tationsbehandlung  bei  —  Wo8- 

sidlo.  XXXIX.  437. 
Stnicturbildende     EigenBchaft    ver- 

Bchiedener  Stoffe  —  üeber  die  — 

Liesegang.  XL.  110. 
Suppositonen  und  eine  Methode  sie 

aarzuetellen.  — Ueber  —  Lewin 

and  Eschbaum.  XL.  115. 
Sycosis.    —    Fall   yon  —    Lang. 

XXXVI.  232. 
Sycosis  parasitaria.  —  Fall  von  — 

Spiegier.  XXXIV.  230. 
Sycosis  parasitaria  des  Handrückens. 

—  Fafl  von  —  Kaposi.  XXXIX. 
417. 

Sylcosis.  —   Ueber  Behandlung  der 

—  Thiele.  XXXVH.  309. 
Syringomyolia.  —  Skin  16sions  of  — 

Galloway.  XXXVIH    118. 
Syringomyelio.  —  Fall  von  trophi- 
schen  Stömngen  der  Extremitäten 
bei  —  Gas  ton.   XXXVHI.   136. 

Syphilis. 
I.  Allgemeiner  Theil,  Ver- 
breitung, Prophylaxe. 

ÜIOS.  —  Ulceröse  Früh-  —  Gath- 

cart.  XXXVI.  278. 
Lucs  maligna.  —  Fall  von  —  Neu- 

mann.  XXXIX.  123. 
Lucs.  —  Icterus  bei  einem  Fall  mit 

frischer — Löwen  stein.  XXXIX. 

232. 
Lucs  und   Lepra.    —    Differential- 
diagnose von  —  Kaposi.  XXXIX. 

245. 
Lucs.    —   Fraglicher  Fall   von    — 

Brück.  XXXIX.  419. 
Roinfoctio  syphilitica?   —   Fall  von 

—  Aschner.  XXXVI.  249. 
Reinfoctio?    Reinduratio?    Gumma? 

—  Horovitz.  XXXVI.  277. 
Reinfoctio    syphilitica.  —  Ein  Fall 

von  —  Drei.  XXXVL  277. 
Reinfection  syphilitique.   —    Un  cas 

de    —    De   Heredi a.    XXXVI. 

277. 
Roinfoction  —  syphilitische  —  Dis- 

cussion  über  —  auf  dem  3.  inter- 

nat.  dermat.  Congress.  —  XXXVII. 

236. 


Roinfoctio   syphilitica.    —   Fall  von 

—  Lang.  XXXVn.  437. 
Roinfoction    oder  Reinduration.    ~ 

Heller.  XXXIX.  125. 
Roinfoction  nach  Excision.   —  Fall 

von  —  L  an  ff.  XXXIX.  247. 
Roinfoction   syphilitique.  —  Four- 

nier.  XXXIX.  448. 
Roinfoctio  syphilitica.  —  Zwei  F&lle 

von  —  Goldenberg.    XXXIX. 

449. 
Roinfoction     de     la     Syphilis.     — 

Ogilvie.    XXXIX.  455. 
Roinfoctio     syphilitica.    —    Bericht 

über  einen  Fall  von  —  Howard. 

XXXIX.  451. 
Roinfoctio  syphilitica.   —   Ueber  — 

Mracek.  XXXIX.  453. 
Sifiiido   grave.    —  Un   case   di   — 

As  colli.  XXXVL  279. 
Sifiiido.   —    Süll   periodo  tersiario 

della  —  Mauriac.  XXXVI.  279. 
Sifiiido  e Sifilismo.  — Tommasoli. 

XXXIX.  457. 
Syphiiidogaloppande.  —  Pellizzari. 

XXXIX.  455. 
Sypliilis   maligna.   —   Fall  von  — 

Lewin.  XXXVI.  242. 
Syptiiiis  maligne  pr6coce.   —   Etio- 

logie  de  la  —  M  o  r  e  i  r  a.  XXXVI, 

276. 
Sypliilis  maligna  —  Discussion  über 

—  auf  dem  3.  intemat.  dermat. 
Congresse.  XXXVH.  258. 

Sypliilis  maligna  praecox.   —   Fall 

von  —  Neumann.  XXXVH. 443. 
Syphilis    maligna.     —    Haslund. 

XXXVin.  345. 
Syphilis    maligna  praecox.  —  Fall 

von  —  Popper.  XXXIX.  406. 
Syphilis   maligna.   —  Fall   von  — 

Kille.  XXXIX.  416. 
Syphilis   praecox.   —   Fall   von    — 

Neumann.  XXXVL  237. 
Syphilis  und  Psoriasis.  —  Fall  von 

—  Lew  in.  XXXVL  242. 
Syphilis  und  Reizung.   —  Fall  von 

As  ebner.  XXXVI.  248. 
Syphilis  oder  Keratom  ?  —  Fall  von 

—  Aschner.  XXXVI.  249. 
Syphilis.  —  Die  Theorie  vom  ameri- 

Kanischen     Ursprünge     der     — 

Puschmann.  XXXVL  276. 
Syphilis  au  XVIH.  siecle.  —  La  — 

Buret.  XXXVL  277. 
Syphilis  im  District  vonKozlow.  — 

Die  —  Sand b erg.  XXXVI.  277. 
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SHUis.  —  FormAB  de  la  —  Ca  Wo. 

XXXVI.  27a 
SjfpbUis  secondaire.  —  Les  stiffinates 

durables  de  la  —  B  a  y  e  t  XXXVI. 

279. 
Syphilis  im  Einzelfalle.  —  DiePro- 

fnose  der  acquirirten  —  Elots. 
:XXVI.  280. 
Syphilis.  —  Deaths  from.  —  XXX  VI. 

281. 
Syphilis  and  Lardaceous  disease.  — 

Weber.  XXXVI.  281. 
Syphilis    nnd    Unfallverletzung.    — 

Marecbaux.  XXXVl.  281. 
Syphilis.    —    Neamann.    —    Be- 

spr.  von  C  a  8  p  a  r  y.   XXXVl.  310. 

Syphilis  —  gallopirender  —  mit  an- 
aauemdem  Fieber.   —   Fall  von 

—  Nikolsky.  XXXVL  430. 
Syphilis.  —    Kliniscbe  Vorlesungen 

über  —  Darin g.  —  Angez.  von 
Wael8ch.  XXXVl.  474. 

Syphilis  und  die  venerischen  Krank- 
heiten. —  Die  —  Finger.  — 
Angez.  von  Waelsch.  XXXVI. 
474. 

Syphilis.  —  Leprosy  and  —  Zam- 
baeo-Paacha.  XXXVII   238. 

SyphiJis.  —  Dauer  der  Ansteckungs- 
periode der  —  Discussion  über  — 
auf  dem  3.  intemat.  dermat.  Con- 
gresse.  —  XXXVII.  251. 

Syphilis.  — Blutveränderungen  durch 

—  Jus  tu  s.  XXXVU.  262. 
Syphilis  im  Mittelalter.  —  Ueber  an- 
gebliche —  Vierordt.  XXX VUI. 
251, 

Syphilis.  —  Fall  von  seit  4  Jahren 
bestehender  —  Rille.  XXXIX. 
416. 

Syphilis.  —  Das  Fieber  im  Erup- 
tionsstadium der  —  Ahlmann. 
XXXIX.  446. 

Syphilis  tertiaire.  -  D  i  e  t  z.  XXXIX. 
447. 

Syphilis.  —  Clinical  and  patholon- 
cal  notes  on  —  F  o  r  d  y  c  e.  XXXIa. 
448. 

Syphilis  par  nn  enfant  a  sa  oourrice. 

—  Communication  de  la —  XXXIX. 
449. 

Syphilis  et  grossesse.   —  Lefour. 

XXXIX.  452. 
Syphilitische     heiraten?    —    Unter 

welchen  Bedingungen   dürfen  — 

Lesser.  XXXä:.  462. 


Syt bUis  —  Tautoinocalation  contre 
la  S.  k  Taide  du  serum  hnmain 
syphilitique.  Microbe  specifique 
de  la  —  Marechal.  XXXIX. 
452. 

Syphilis  mit  Rücksicht  auf  die  Be- 
nandlung.  —  Pathogenese  der  ter- 
tiären —  Neu  mann.  XXXIX. 
453. 

Syphilis  secondaire.  —  De  la  viru- 
lence  de  sperme  dans  la  — 
Rochon.  XXXIX.  456. 

Syphilis.  —  Four  Selected  Gases 
of  —  Tenney.  XXXIX.  457. 

Syphilis  tive.  —  Deux  cas  de  — 
WrocrynskL  XXXIX.  459. 

Syphilis.  —  Raseurinfection  mit  — 
Bebra.  XXXIX.  122. 

Syphilis  —  Contagion  de  —  au  moyen 
d^un  rasoir  contamine.  —  G  a  t  r  i  n. 
XXXIX.  447. 

Syphilis  recente.  —  Lupus  ancien 
et  —  Augaffneur.  XXXVL  282. 

Syphilis.  —  Ueber  Beinfiussung  der 
Tuberculose  durch  —  Rind- 
fleisch. XXXVI.  282. 

Syphilis  ou tuberculose. —  Lafitte. 
XXXVl.  282. 

Syphilis  or  Tuberculosis.  —  Abra- 
hams. XXXIX.  446. 

Syphilis  Antagonistic  to  Tuberculo- 
sis. —  Boss.  XXXIX.  456. 

SypbliisrecidiY.    —    Fall    von  — 

Lewin.  XXXVL  242. 
Sypbilitic  Family  History  —  Haw* 

thorne.  XXXIX.  450. 
Sifilitica  —  lufezione  —  prevalente 

con   lieve  infezione  malarica.  — 

Gaporal i.  XXXIX.  447. 
SyphilitiSS  marry.  —  When  may  our 

—  Gottheil.  XXXVL  277. 
Syphilitics  >-   marriage  of  —  The 

—  Frank.  XXXVL  277. 
Syphilitique    —    stemo-mysiote   — 

Batut.  XXXIX.  446. 
Syphilitique.     —     Epithelioma     de 

ramygdale   cbez   un   —  Roy  et 

XXXIX.  456. 
Syphilitique    —    chloro-anemie    -> 

aveo  oedeme  sans  albamine  gueri 

par    le    mercure    —    Zelenev. 

XXXIX.  459. 
Syphilitique   —    Ramollissement   — 

duradios. — Tschapine.  XXXIX. 

459. 
Sypbilitiques.  —  Kourrices  et  nonr- 

rissons  —  XXXIX.  446. 
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Syphilitiquet.  —  Tuberculose  pulmo- 
naire  chez  lea  —  Jacqainet. 
XXXK.  4Ö1. 

Tertiarisme.  —  Freqnence  relative 
des   accidents  du  —  Fournier. 

*  XXX£X.  448. 

Krankheiten  im  Königreich  Siam. — 
Ueber  das  Klima  und  die  — 
Rasch.  XXXIX.  162. 

Health  of  tbe  navy.  —  The  — 
XXXIX.  150. 

Sanitary  and  social  conditions.  — 
The  —  XXXIX.  148. 

Sifilide  et  i  vigenti  regolamenti 
contro  di  essa.  —  La  —  Sca- 
rensio.    XXXIX.  146. 

Syphilis  in  den  Petersburger  Bor- 
dellen. —  Die  —  Wwedensky. 
XXXVI.  127. 

Syphilis  in  Russland.  —  Bekämpfung 
der  —  Nikolsky.    XXXVI.  230. 

Syphilis  im  Kiew'schen  Militärbezirk. 
—  Statistik  der  —  Borowsky. 
XXXVI.  434. 

Syphilis.  —  Massregeln  zur  Bekämpf 
ung   der  —    Herzenstein. 
XXXIX.  147. 

Syphilis.  —  Massregeln  zur  Bekämpf- 
ung der  —  Petersen.  XXXlX. 
147. 

Syphilis.  —  Organisation  des  Kam- 
pfes gegen  die  —  Frinowsky. 
XXXIX.  147. 

Syphilisinfection.  —  Quellen  der  - 
Borowski.  XXXIX.  146. 

Siehe  auch  unter  venerische 
Krankheiten,  Prostituti- 
on etc. 

Syphilis. 

IL  Haut,  Schleimhäute,  Kno- 
chen, Gelenke  und  Muskeln. 

Chancre  dar.  —  Sur  trois  nouveaux 
cas  d'auto  -  inocu  lation  du  — 
Hotth.  XXX VL   278. 

Chancre  de  la  sous  cloison  du  nez. 
d'Aulnay.  XXX VL  290. 

Ghancre  —  Syphilitischer  —  um  die 
Nasenlöcher.  —  Mendel.  XXXVI. 
290. 

Chancre  syphilitique  des  fosses  na- 
sales.—  Le —  Bruno  n.  XXXIX. 
461. 

Chancre  des  paupieres.  —  Keuf  cas 
de  —  8n eil.  XXXVL  291. 


Chancre  syphilitique  de  la  paupiere. 

—  Panas.  XXaVI.  292. 
Chancre  syphilitique  des  paupieres. 

—  Poitout.  XXXIX.  470. 
Chancre  de  la  paupiere.  —  Böhmer. 

XXXIX.  471. 
Chancres    de    la    coi\jonctive.    — 

Snell.  XXXVL  291. 
Chancre  syphilitique  de  la  conjonc- 

tive    bulbaire.    —    Vignes.    — 

XXXVI.  292. 
Scbanicer  des  unteren   Augenlides. 

—  Indurirter  —  D  ant  o  s.  äXXVI. 
291. 

Chancres  Occurring  in  medical  men. 

—  Five  Gases  of  digital  —  Ja- 
cobsohn. XXXVL  291. 

Chancre  de  l'amygdale.  —  Four- 

nier.  XXXVL  ;f93. 
Chancriforme.   —  amygdalite  ulce- 

reuse  —  De P—  Mendel.  XXXVL 

297. 
Chancre  de  Pamygdale.  —  Bayer. 

XXXIX.  460. 
Chancre  of  the  Tonsil  and  Tongae 

with    Report   of  four   Gases.   — 

£Tans.  XXXIX.  463. 
Schanker    an    der    Unterlippe.  — 

Fall    von    hartem   —  Kaposi. 

XXXIX.  118. 
Schanker  der  Wange.  —  Taylor. 

XL.  124. 
Chancre  indure  sur  le  meme  siget. 

—  De  Pinoculation  du  —  Tace- 
nicz.  XXXIX.  457. 

Chancre    syphilitique.    —    Du    — 

Balz  er.  XXXIX.  460. 
Chancre  infeetant.      ülceration  de  1  a 

fourchette  due  ä  la  presence  d'un 

crin  de  Florence,  et  ayant  simn- 

le  un   —    Gagniere.    XXXIX. 

464. 
Chancre     mixte.     —     Ducrey'sche 

Bacillen  im  —  Deutsch.  XL.  369. 
Chancre.  —  Pseudo-  —  Gottheil. 

XXXVI.  286. 
Schanker  der  Urethra.  —  Ein  Fall 

von  —  Swinburn.  XXXIX.  472. 
Chancres   syphilitiques   snccesifs   a 

origines    espacees.    —    Genas. 

X^X.  461. 
Chancres     syphilitiques     multiples 

cons^cutifs      au      tatouage.     — 

Gheinisse.  XXXVL  290. 
Chancres  extra-genitaux.  —  Gontri- 

bution  ä   l'etude  des  —  Four- 

nier.  XXXVL  288. 
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Ckanores  eztra-genitaax.  —  Qnel* 

ques  mots   snr   les  —  Petrin! 

de  Galata.  XXXVL  289. 
€bancre8  extra-genitauz.  ~  Le  pro- 
•   nofltio  de  la  Syphilis  issoe  de  — 

Fournier.  XXSYl.  280. 
CandvIeiRM.  ~  Fall  von  diphtheroid 

belegten  breiten   —  Neumann. 

XXXIX,  416. 
£xtra|0itital8Cler08e  bei  Scabies.  — 

Fall  von  —  Bas  eh.  XXXVI.  252. 
dttcbwflr  am  Introitns  vaginae  durch 

Transplantation  gedeckt.  — R  i  1 1  e. 

XL.  3öO. 

fiomme   sjrphilitique   de   la   lanirae. 

—  Mora.  XXXIX.  467. 
Gommes   du  genou.  —  Davesac. 

XXXIX.  462. 
dommes   des   panpieres.  —  Kystes 

et  —  Parentean.  XXXIX.  470. 
QommeiiM  Osteo-mjMite   du   tibia. 

—  Gangolphe.  XXXIX.  464. 
Qumma  der  Aaeenhöhlen.  —  Doppel- 
seitiges —  Walter.  XXXVI,  301. 

Sunma  der  Orbita.  -  Mansilla. 
XXXVI.  300. 

Gumma  of  the  ciliary  region.  —  A 
caseof  —  Highet.  XXXIX.  465. 

Gumma  der  Vaginalportion,  der 
Uretralmündung  nebst  Gummata 
cutanea.  —  Fall  von  —  Neu- 
mann. XXXVL  228. 

Gumma  in  der  linken  Schultergeffend. 

—  Fall  von  exulcerirtem  —  Neu- 
mann. XXX VIL  444. 

Gumma  und  secundäres  Neoplasma. 

— Fall  von  -  M  a  y  e  r.  XXXIX.423. 
Gumma  syphiliticum  nasi.   —   Fall 

von  —  Jus  tu  s.  XL.  360. 
Gummanarben.  —  Fall  von  ausge- 
^  dehnten  —  Neumann.  XL.  347. 
Gummata  cutanea.   —  Fall  von  — 

Neumann.  XXX VII.  443. 
Gummata  cutanea.   —  Fall  von  — 

Rille.  XL.  345. 
Gummata.  -  The  Causes  of  the  Lo- 

caUsation  of  —  Evans.  XXXIX. 

448. 

Gummen  im  Frühstadium  der  Syphi- 
lis nebst  MittheiluDgen  über  den 
diagnostischen  Werth  des  miliaren 
Tuberkels.  —  Multiple  subcutane 
—  Herxheimer.  XXXVIL  379. 

Gummen  im  Frühstadium  der  Syphi- 
lis. —  Multiple  subcutane  -  Be- 
merkungen zu  Herxheimer's  Auf- 
satz. —  Fabry,  XXXVIIL  393. 


Gammtean  Ulcerationen.  —  Fall  von 

assgedehnten— Popper-XXXDL 
119. 

Gammieem  Geschwür  des  Unter- 
Bchenk^.  —  Fall  Ton  —  Pop- 
per. XXX Vm.  92. 

Gummfeem  Fungas  am  Unterschen- 
keL  —  Fall  von  —  Popper. 
XXXIX.  118. 

Gummfisem  Geschwür  der  Zunge. — 
Fall  von  —  Wappner.  XXJ^TX, 
413. 

Gummösen  Geschwüren  am  Vorder- 
arm. —  Fall  von  —  L  a  n  ir.  XXXIX. 
241,  242. 

Gummösen  Geschwüren  am  Mund- 
boden und  an  der  Zunge.  — 
Faü  von  —  Rille.  XXXIX.  118. 

Gummöser  Periostitis  am  Orbital- 
rand. —  Fall  von  —  Neumann. 
XXXIX.  238. 

Initialaffect    an   der    Zungenspitze. 

—  Fall    von    syphilitischem    — 
Schnabl.  XXXVU.  440. 

laitJalaffect  bei  einem  kleinen 
Kinde.  —  Fall  von  — L an  ir.  XL, 
355.  * 

InitiaJaffect  —  Extragenitaler  — 
Winternitz.  XL.  125. 

Initialaffectes.  —  Excision  des  sy- 
philitischen —  Finger.  XXXVU. 
458. 

Initialscierosa.  —  Seltene  Localisa- 
tion  der  —  Berliner.  XXXVI. 
292. 

Primflraffecte  bei  einem  und  dem- 
selben Menschen.  —  Durch  län- 
gere Zeitintervalle  getrennte  — 
Charrier.  XXXVL  277. 

Primäraffect  in  der  Vagina.  —  lieber 
den  syphilitischen  —  Bille. 
XXXVIL  283. 

Primflraffect.  —  Fxcision  des  syphi- 
litischen —  Neumann.  XXXVIL 
441. 

Primäraffect  am  Kinn.  —  Fall  von 
syphilitischem  —  Neumann. 
XXXVin.  92. 

Primäraffect  und  Cyste  am  Präpu- 
tium. —  Fall  von  syphilitischem 

—  Grünfeld.  XXX  VIU.  95. 

Primäraffect  am  Zahnfleisch.  —  Fall 
von  —  Ledermann.  XXXVm. 
281. 

Primäraffect  der  Lunge.  —  Fall  vott 

—  Lesser.  XL.  362. 
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PrimSraffoGt  —  Gamtaler  und  extra- 
-  genitaler  -«Neamann.  XXXIX. 
240. 
Primftrafffeot  an  der  Ya^inalportion. 

—  Fall    voQ    ayphiutischem   — 
Rille.  XXXIX.  m. 

PrimlriclerMS.  —  Zam  Baae  der 
syphilitiscbea  —  Wwedenaky. 
XiXVI.  285. 

Frimary  lesion  of  Syphilis   —  The 

—  Ward.  XL.  125. 
Sciorosen.     —     Extragenitale     — 

Ewdlitz.  XXXVl.  291. 
•Scieresis   redax.    —   Fall   von   -^ 

Neumann.  XXXVII.  439. 
•Scierose  an  der  Unterlippe.  —  Fall 

von  —  Nobl.  XXXnC.  122. 
Scierose  nnd  Liehen  ruber  planus 

am  Penis.    —  Fall  von  —  Lang. 

XXXIX.  406. 

Scierose.  —  Fall  von  extragenitaler 

—  Schatteies.  XXXVUL  468. 
•Scierosis  syphilitica  am  Unterarm. 

—  Fall  von   —  Aschner.   XL. 
361. 

Leucokiratoso.   —    Nouvelles    con- 

siderations    aur    la    —    D  e  n  t  u. 

XXXIX.  462. 
Leucoplasie  buccale.  —  Contribution 

ä  1  etude    de   la   —    Legrand. 

XXXIX.  465. 
Leucoderma  syphiliticum  universale. 

—  Fall  von  —  Lesser.  XL  362. 

Lues.  —  Statistische  Angaben  über 
extrageaitale  Infection  mit  — 
Zabolowsky.  XXXVI.  287. 

Luetischer  Affection  der  Augen- 
höhlen. —  Ein  seltener  Fall  von 

—  Mandelstamm.  XXXVI. 3<X). 

mal  perforant  buccal.  —  La  resorp- 
tion  progressive  des  arcades  al- 
veolaires  ou  —  Baudet.  XXXVI. 
300. 

Stfiledermapapulo-eircinato.  — Note 
cliniche  sopra  alcuni  casi  di  — 
Gasoli.  XXXVL  294. 

Syphilid  und  Lupus.  -^  Fall  von  — 
Popper.  XXXIX.  245. 

Syphilis  und  Lupus.  —  Mischinfec- 

tion  von  —  Lustgarten.  XXXIX. 

466. 
Syphilid.  —  Fall  von  papulopusto- 

lösem   —    Neumann.    XXXIX. 

414. 
Syphilid.   —   Fall  von    pustulösem 

—  Lewin.  XXXVI.  438. 


Syphilid.  -^  Fall  von  c^ruppirtem 
pastufösetn  — N  e  n  m  a  n  n.  JtXXIX. 
415. 

Syphilid.   --   Fall  von    lichenoidem 

—  R6Ba.  XXXVL  246. 
Syphilid.  —  Fall  von  polymorphem 

—  Neu  mann.  XXXVIIL  98. 
Syphilid.  —  Fall  von  polymorphem 

—  Rille.  XXXIX.  244. 
Syphilid.  —  Fall  von  serpiginösem 

—  Kaposi.  XXXVIIL  97. 
Syphilid.  -^  Athmungshinderniss  bei 

einem  Falle  von  seroisnnöaem  — 
0 estreicher.  XXXIa.  235. 
Syphilid.  —  Fall  von  serpiginösem 

—  Richter.  XXXVI.  289. 
Syphilid.  —  Fall  von  tuberculösem 

—  Neumann.  XXXVL  238. 
Syphilid  und  scorbutischen  Erschei- 
nungen. —  Fall  von  tuberculösem 

—  Neu  mann.  XXXIX.  406. 
Syphilid  und  Bursitis  serosa.  —  Fall 

von  —  Lang.  XL.  851. 
Syphilid  am  Gapillitium.  —  Anul&res 

—  Rille.  XL.  346. 

Syphilid  am  Unterschenkel.  —  Pu- 
stulöses  Kohn.  XL.  347. 

Syphilide  tuberculo-ulcereuse  geante 
a  marche  serpiffineuse.  —  Har- 
monier. XXXlX.  467. 

Syphilide.  —  Seltenere  Haut-  — 
Jadassohn.  XXXVII.  239. 

Sifilide  terziaria;  Gomma  sifilitica 
nel  cellulare  periorbitale.  —  Fe- 
derlei.  XXXIX.  463. 

Syphiliden.  —  Fall  von  gummösen 

—  Kaposi.  XXXIX.  408. 
Syphilides  nasales  vee^tantes  k  la 

Periode  secondaire  de  la  syphilis. 

—  Ripault.  XXXVL  298. 
Syphilid  der  Gonjunctiva  am'Horn^ 

nautrande.    —   Papulöses    " —   v.. 

Rothschild.  XXXVL  457. 
Syphilis  secondaire  de  la  conjonc- 

tive.   —   De  la   —   N  a  r  j  o  u  x. 

XXXVL  457. 
Syphilitische  Schleimpapeln  der  Con- 

junctiva.   —   Staelin.    XXXVL 

457. 
Syphilis  haemorrhagica.  —  Fall  von 

—  Neumann.  XXXVL  229. 
Syphilis.  —  De  la  contagion  medi- 

cale  de  la  —  F  o  u  r  n  i  e  r.  XXXVL 
288. 
Syphilis  in  der  Familie.   —  ^PJ^^~ 
mann  und  Etienne.    XXXVL 
289. 
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Syphilis  während  der  Vaccination. 

—  Ein  Fall  von  Ansteckung  mit 

—  Deforin.  XXXVI.  289. 
Syphilis  vaccinale.  —  Un  cas  de  — 

Haushalter.  XXXVI.  IJSO. 
Syphilis,   acquirirt  im  Wochenbett. 

—  Fisher.  XXXVI.  290. 
Syphilis  tbrough  Flea-bite.  —  Hut- 
chinson. XXXVI.  290. 

Syphilis  evoluant  chez  un  morphio- 

mane.  —  Manifestations  cutanees 

d'une  —  Breton.  XXXVI.    295. 
Syphilide  pigmentaire.  —  Renaut. 

XXXVI.  29C. 
Sifilide   pigmentaria.    —   Semen. 

XXXVI.  296. 
Syphilis.  —  Gonorrhoe  entstanden 

unter    der    Einwirkung    der    — 

Zechanowitsch.  XXXVI.  301. 
Syphilis   im    Gesichte.  —  Fall   von 

ulceröser  —  Neumann.  XXXVII. 

438.  XXXVI  IL  97. 
Syphilis  of  the  Nose.  —  Norval. 

XXXVI.  299. 
Syphilis  auf  der  Nase.  —  Seltenere 

Form  der  —  J  u  s  t  u  s.  XXXIX.  227. 
Syphilis  der  Nase  und  des  Gesichtes. 

—  Fall  von  ulceröser  —  Neu- 
mann. XXXIX.  117. 

Syphilis  ulcerosa  der  Nase.  —  Fall 

von  —  Neumann.  XXXIX.  408. 
Sifilide  tertiana  del  naso.  —  Dio- 

nisio.  XXXIX.  462. 
Syphilis  nasale.  —  Lee  consequences 

de  la  —  Knicht.   XXXIX.  465. 
Syphilis    der   Zunge.   —   Moulagen 

von— Schreiber.  XXXIX.  423. 
Syphilide  polymorphe  de  la  lanffue. 

—  Sur  une  —  Au  d  r  y.  —  XXaIX. 
459. 

Sifliides   gummosa   delle   amigdale. 

—  Vedova.  XXXVI.  297. 
Syphilis  of  the  Tonsils.  —  An  Ex- 

traordinary  Gase  of —  Sendziak. 
XXXVI.  297. 

Syphilis  vorkommende  Veränderung 
an  der  Epiglottis.  —  lieber  eine 
häufig  bei  —  Hausemann. 
XXXIX.  465. 

Syphilis  des  äusseren  Ohres.  — 
Brück.  XXXIX.  4öl. 

Syphilis  corymbosa.  —  Fall  von  — 
Kaposi.  XXXIX.  408. 

Syphilis.  —  Mittheilungen  über  — 
Morrow.  XXXIX.  467. 

Syphilis.  —  Erytheme  bei  —  Ro- 
senthal. XX.\IX.  471. 


Syphilis.  —  Vier   Fälle   von  extra- 

fenitaler    —    Nockkentoed. 
^XXVI.  291. 

Syphilis.    —  Ffinf  Fälle  eztrageni- 
taler  —  Lenz.  XXXIX.  466. 

Syphilis  extragenitale.  —  B  a  s  i- 
1  e  V  s  k  i.  XXXIX.  446. 

Syphilisinfection.  —  Ueber  extra- 
genitale —  Joseph.  XXXVI.  287. 

Syphilisinfection.  —  Drei  Fälle  von 
extragenitaler  —  K  ä  c  s  e  r. 
XXXVI.  291. 

Syphilisinfection.    —   Zur  Diagnose 
der   extragenitalen    —   Fei b es 
XXXVn.  263. 

Syphilisinfection.  —  Ueber  extra- 
genitale —  Bloch.  XXXIX.  65. 

Syphilisinfection.  —  extnigenitale  — 
Ueber  —  Münchheimer.  XL. 
191. 

Syphilisinfectien.  —  extragenitaler  — 
Fälle  von  —  Lansr.  XL.  339. 


jang.  . 
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Syphilitic  Warts.  —  Free  XXXVL 

294. 
Syphilitic.    —    Folliculitis    of    the 

Öcalp  in  a  —  P  ay  n  e.  XXXVI.  296. 
Syphilitic   Stenosis    of  Pharynx.   — 

Battle.  XXVI.  297. 
Syphilitic  Onychia   —  A  case  of  — 

Cutler.  XXXIX.  461. 
Syphilitic   cranial    necrosis    treated 

by  trephining.  —  Page.  XXXIX» 

470. 
Syphilitic.  —  Stricture  of  the  Deep- 

Ürethra   in    a    —    Thorndike. 

XXXIX.  472. 
Syphilitica  —   Ueber  Dactylitis  — 

Heller.  XXXVIL  224. 
Sifilitica.  —  folUcolite  ulcerativa  — 

terziaria  della   faringe.  —  Fica- 

no.  XXXVI.  297. 
Syphilitica.  —  J^in  Fall  von  Fram- 

boesia    —    Litewski.   XXXIX. 

466. 
Sifilitica.   —   Ulcera  —  digitale   — 

Fournier.  —  XXXIX.  463. 
Syphiiiticum.     —    Leucoderma     ^ 

Dedjurin.  XXXVI.  296. 
Syphiliticus.  —  Ein  Fall  von  Lichea 

—  Wickham.  XXXVI.  294. 
Syphitiques   —   Induration  et  uice- 

rations   —  primitives    des  amyg- 

dales  et  de  Toesophage  —  Sza- 

dek.  XXXVI.  294. 
Syphilitiques  secondaires  tardives  de. 

la  langue.  —  Lesions  —  Jullien. 

XXXVI.  296. 
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Syphilitiaua  des  fosses  nasales.  — 
Condylome  —  Labit.  XXXYI. 
298. 

Syphilitique.  —  Arthrite  crico-air- 
thenoidienne  —  R  u  e  d  a.  XXX VI. 
801. 

•Sypbtlitioua  dopharynx.  —  R6trecis- 
sement  —  V alias.  XL.  124. 

^yphilitiquo  retrecissement  du  rec- 
tum. —  Sur  le  traitement  du  — 
Be rarer.  —  XXXIX.  460. 

Syphilinqua  —  Perforation  —  de  la 
voüte  palatine  et  son  traitement. 

—  Ghazarossian.  XXXIX. 
464. 

"Syphilitique  —  UIceration  —  de  la 
jambe  cbez  un  enfant.  —  Pous- 
son.  XXXIX.  470. 

'Syphilitlsohe  Affection  in  der  Nase. 

—  üeber  —  Stangenberg. 
XXXVI.  299. 

Syphilitische    Alopecia    universalis. 

—  Fall  von  —  Rosenthal.  XL. 
868. 

'Syphilitische  Alopecia  universalis.  — 
Fall  von  —  Isaac.  XL.  363. 

Syphilitischen  Exanthemen.  -  Ueber 
Combinationsformen  nichtsyphili- 
tischer   Hantverändemngen    mit 

—  Ehrmann.  XXX VL  295. 
Syphilitischer  Erkrankung  des  äusse- 
ren Gehör^nges.  —  Ein  Fall  von 
doppelseitiger  —  Brück.  XXXVI. 
296. 

Syphilitisches  Mandelgeschwür.  — 
Primäres  —  Schwimmer.  XL. 
367. 

Syphilome.  —  Die  Diagnose  der  — 
V.  Es  mar  eh.  XXX  VL  280. 

'Syphilom  mit  Schwellung  der  Unter- 
lippe. —  Ein  —  Hallopeau. 
XXXVL  294. 

'SyDhiiome  de  la  paroi  laterale  droite 
au  cou  et  de  la  gorge.  —  Malade 
guerie  d'un  —  Rutten.  XXX VI. 
298. 

Syphilonen  der  Nasenhöhle.  —  üeber 
Eiterungen  bei  tertiären  —  Hal- 
lopeau und  Jeanseime. 
XXXVI.  299. 

Syphilom  der  Fossa  pteri^o-palatina. 

—  Exonhtalmus  bedingt  durch 
ein  —  Hennebert  und  Cop- 
Dez.  XXXVI.  299. 

4itiloiiit  primario  alla  caruncola  la- 
crimale.  —  Gravagna.  XXXIX. 
465. 


Syphilome   primitif    intranasale    de 

forme    anormale.     —    R  u  e  d  a. 

XXXIX.  472. 
Syphilome  enorme.  —  Presentation 

a^une    malade     guerie     d'un    — 

Rutten.  XXXIX.  472. 
Vaccine  ulcereuse.  —   Morel-La- 

valle.  XXXVL  286. 

Syphilis. 

lU.  Nervensystem  und 

Sinnesorgane. 

Auges.  —  Ueber  tertiäre  Syphilis 
des  —  Galezowski.  XXXVL 
456. 

Aupen-Grundes.  —  Gummi -Knoten 
des  —  Die  —  Hirschberg. 
XXXVI.  458. 

Brain.  —  Syphilis  of  the  —  Some 
Phases.  —  Mills.  XXXVL  449. 

Cefalee  sifilitiche.  —  Le  vere  — 
Fournier.  XXXVL  445. 

Centralnenrensystem.  —  Fall  von 
Syphilis  praecox  des  —  Schnabl. 
iXXVIL  441. 

Centralnervensystems.  —  Zur  Pa- 
thologie der  syphilitischen  Früh- 
erkrankungen des  —  B  r  a  s  c  h. 
XL.  127. 

CentrI  nervosi.  —  Gomme  e  — 
Arullani.  XL.  126. 

Cerebellum.  —  gummy  tumor  ofthe 

—  A  —  Bruce.  XXXVL  451. 
CMbrale.  —  Syphilis  —  Haushal- 
ter. XXXVL  450. 

Ciröbraie   syphilitique.   —   Tumeur 

—  Debove.  XXXVL  451. 
Cerebral.  —  syphilis  —  Report  of  a 

caseof  —  Brewer  andBealay. 

XL.  128. 
Cerebrale.  —  Sifilide  —  Gaporal  i. 

XL.  129. 
Cerebrale.  —  sifilide  —   La  ptosi 

della  palpebrasuperiore  come  segno 

di  —  Ni Castro.  XL.  138. 
Cerebro-spinal  syphilis    —  Multiple 

—  Sachs.  XXXVI.  452. 
Cerebro-spinale.  —  Sifilide  con  pre- 

valente    forma    di    atassia    loco- 

motrice  —  Gardarelli.  XL.  130. 

Ciribro-spinal  precoce.   —  Syphilis 

—  Du  Cazal.  XL.  130. 
Chorioiditis.  —  Superficial  peripheral 

—  Batten.  XL.  126. 

Clliaire.  —  Gommes  precoces  du 
cercle  —  Terson.  XL.  140. 
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CtewiicatiM  intermitteote  dant  Ul 
typhilia.  — Trapeznikofl  XL. 
141. 

EflCHhala.  —  Contribntion  k  Fetode 
des  vuuiifestatioiu  ocnlaires  de  la 
Syphilis  de  r  ~  E 1  en  ef  f.  XXXVI. 
458. 

fpitd^rales.  —  Les  gommes  ~ 
Larroqne.  XL.  135. 

GebirffrgiM.  —  Die  laetischen  Er- 
knmkiuigen  des  —  Habermann« 

—  Angezeigt     von     Tandler. 
XXXVI.  314. 

Htaipligi«  spaamodlqae  infantile  an 

conis   de    1'   heredo- Syphilis.   — 

Sorel.  XL.  140. 
HinMarvMparalyte.  —  Ein  Fall  von 

Inetiseher    —    Barg  er  und  Pel. 

XL.  129. 
Hmpbyais  cerebri.  —  Ein  Fall  von 

Uiünma  der  —  8okolof£.   XL. 

139. 
Hysterie.  —   Secondär-syphilitische 

—  Fonrnier.  XXXVL  443. 

IlMmCftUlial  syphilitic  Disease.  — 
Taylor.  XXXVI.  460. 

tatracnwiat  gamma.  —  An  ~  Kam- 
mak.  XO:VL  451. 

Iris  gommes  de  V  —  Armaignac 
XXXVI.  468. 

Iritis syphilitiqne.  —  de  Speville. 
XXXVL  458. 

Kiratite  interstitielle.  ^  de  Spe- 
ville. XXXVI.  458. 

Keratitis  während  der  erworbenen 
Syphilis.  — InterstitieDe  —  T  r  o  n  s- 
sean.  XXXVI.  457. 

UbyriBthita  syphilitiqne.  ~  For- 
seiles. XL.  131. 

Mal  perforant  —  Zar  Casnistik  des 

—  Veis.  XXXVI.  455. 
Msdnllflre    Syphilis.    —    Mach  in. 

XXXVL  452. 
Meoiiiflitis.  —  Fall  von  syphilitischer 

—  Popper.  XXXVII.  447. 
.Meaiiiiitls  syphilitica.  —  Zar  Kennt- 

niss  der  —  Hitschmann.  XL. 
185. 
Mseile  —  Gomme  svphilitiqae  doable 
de  la  —  ayant  determine  an  Syn- 
drome de  Brown-Seqnard  — 
Hanot  et  Mennier.   XL    134. 

Myslspatliiss  syphilltiqaes.  —  F  o  a  i^ 

nier.  XL.  132. 
Myssitis   syphilitica.   —  Herrick. 

XL.  134. 


Nsaraslbssis  d'origine  sypWütJqiie. 
—  Merlier.  XXXVL  443. 

ÜMirasthesie  nach  Ablauf  der  Se- 
candazperiode  der  Sjphilia.  — 
Gilbert  XL.  133. 

Nearitls?  ~  SvphiUtic  —  Midd- 
leton.  XXXtl.  455. 

Nearitts  syphilitica  des  Nervus  en- 
bitalis.  —  Gancher  n.  Barbe. 
XXXVL  455. 

ÜMritis  des  n.  medianos  in  der 
acnten  Periode  der  Loea.  —  Ehr- 
mann.  XXXDL  315. 

Hearitis  maltiplez.  —  Fall  von  lue- 
tischer   —  Gross.    XYTTY    412. 

NsTYSix.  —  Epoqne  d'apparition 
des  accidents  syphilitiqnes  da 
Systeme  —  Ogilvie.  XL.  138. 

Nsrvsiis  System  oeeariii^  in  the- 
secondary  ^tages  of  syphilia.  — 
Afiections  of  the  —  Hutchin- 
son. XXXVL  446,  447. 

NtnrSttS  System.  —  Syj^ilis  in  the 
Sudden  Prodaction  of  Al^mning 
Disorders  of  the  —  Steven» 
XL.  135. 

Mvrsses.  —  L'heredite  et    l'eticK 

loffie  des  —  Freud.  XL.  132. 
Osolälra   tardive   et   syphilia    cere- 
brale. —  syphilis  -  DeGonrlay. 

XXXVL  459.  ^ 

Osiilaires  graves   de  la  syphilis.  — 

Des  manifestations   —  Abadie. 

XXXVL  456. 
Ocalairs  avec  albuminnrie.  —  Sy- 

philis  —  Berff er.  XL.  127. 
Oeil.  —  Recherches  statistiqnes  sur 

la    syphiUs    de   V    —    Tal  bot. 

XXX^I.  456. 
Otite     chez     un     syphilitique.    — 

Boyet.  XL.  189. 
Paralyss.  —  progressiven  —  Ueber 

die    Zunahme    der   —   Krafft- 

Ebing.  XXXVL  454. 
Pvslyse-  —  Statistik  der  Anomalien 

der   psychischen   Functionen  bei 

der  allgemeinen  —   Kaes.  XL. 

135. 

Psralysls  generale  progressive.  — 
Sur  Petiologie  de  la  —  La- 
grange.  XÄVL  458. 

Paralysie  bilaterale  des  abdncteurs 
des  chordes  vocales  du  a  la  sy- 
phylis.  —  Bunch.  XL.  128. 

Paralysia  alteme.  —  Sur  uie  vsr 
riete  particuliere  de  —  Ray- 
mond. XL.  139. 
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Paraplegia.  —  Syphilis  a  factor  in  the 

etiology  of  aoate  ataxio  —  Scott. 

XXXVI.  462. 
Pitnitiry  Body.  —  Gamnatons  £&-> 

largement   of  the  —  Beadle 8. 

XL.  126. 
Pseodopanüysen.  —    Luetische  — 

Doernb erger.  XL.  13L 
Pteudoparalysie      syphilitiqne.      — 

Qoaez.  XL.  ISS. 
Ritinite    syphilitique  avec    albumi- 

Dorie.  —  Berg  er.  XL.  126. 
Rflekenmarks-Schwindsacht. —  üeber 

syphilitische,  heilbare  —  Adam»' 

kiewicz.  XXXVI.  454. 
8€Urote   cer^bro-spinale    diffuse  d' 

origine    syphilitique.    —   Bekh- 

tereff.  XXXVL  452. 
Scierosis    after    syphilis.   —    Early 

ocourrence  of  lateral  —  Philips. 

XXXVI.  45S. 
Spinal   cord.   —  Syphilitic   disease 

of  the   —  Smith.   XXXVL  453. 
Spinale.  —  Sindrome  poliomielitica 

pnra  da  süilide  —  Minerbi. 

XL.  187. 
Spinalparalyse.   -—  Fall  von  syphi- 
litischer   spastischer    —    Gam- 

Dcrtz.  XXXIX.  126. 
Spinalparalyse.  —  £in  Fall  von  sy- 
philitischer    —     Wwedensky. 

XL.  14L 
Surdy-Hiutlt6  d'origine  probablement 

syphilitique.  —  Grane  her.  XL. 

138 

Sypbiildophobie.  —Ben  da.  XXXVL 
446. 

Sypllilopliabit.  —  Des  mefaits  de  la 
—  Jeanseime.  XXXVL  443. 

Tabes  dorsalis.  —  Ueber  —  Git- 
termann. XXXVI.  454. 

Tabes  associatet  with  jposthemiplefrie, 
athetosis  and  unilateral  renex 
iridoplegia.  —  A  case  of  —  G  o  1- 
lins.  XL.  180. 

Tabes  dorsalis  considere  comme  une 
maladie  syphilitique  du  Systeme 
nervenx.  —  Le  —  Darksche- 
witz.  XL.  130. 

Tabes  und  Synhilis.  —  £  r  b.  XL.  181. 

Tabee.  -*-  Zur  Lehre  von  der  — 
Moebius.  XL.  137. 

Tabes  d'  origine  syphilitique.  — 
Deux  eas  de  — Marie.  aL.  188. 

TalMS  und  tubero-serpiginöses  Sy- 
philid. —  Fan  von — IL  a  1  i  o  ch  e  r. 
XL.  363. 


Viniriennes.  —  Notes  cliniques  da 
domaine  des  maladies  —  Gie- 
droy6.  XL.  132. 

Syphilis. 
IV.  Eingeweide. 

Addison.  —  morbo  di  —  Etiolog^a 
e  cura  del  —  Chiperovitsch. 
XXXVL  809. 

Aninmnie  syphilitique   de  V  aorte. 

—  Ealindero  et  Babes. 
XXXVL  307. 

Aortenericrankinq  bei  Syphilitischen 
und  deren  Beziehung  zur  Aneurys- 
menbildimg.  —  Bohle.  XL.  143. 

Atberoma.  —  Syphilis  and  the  Etio- 
logy of  —  Weber.  XL.  149. 

Cardiaoa.  —  sifilide  —  Ren  du. 
XXXVL  804. 

Ceeur.  —  Gomme  du  —  Massary. 
XXXVI.  306. 

Ceeur.  —  La  syphilis  du  —  Jao- 
quin  et.  XXXVL  306. 

Cnere.  —  Due  casi  di  sifilide  dal 
-^  Lazarew.  XL.  147. 

Endarteritis  syphilitica  bei  einem 
2-j&hrigen  lünde.  —  PassinL 
XL.  148. 

Epididimite  sifilitica.  —  D  e  1  ag  a  y  e. 
XL.  145. 

Epididymite  syphilitiqae.  —  Rollet. 
XL.  142. 

Epidldvmite  syphilitique.  —  De  V 

—  Jonnart.  XL.  142. 
fpldidymite  syphilitique.   —  Sur  un 

cas  d'  —  Durand.  XL.  145. 
Gefftsssvstems.    —  Zur  Frafe  der 

syphilitischen   Affection    des    -- 

Woloschin.  XXXVL  S04. 
Hasmoglobinurie.  —  paroxysmale  — 

Lewin.  XXXVI.  809. 
Htooglobinurie  Paroxystiaue   ou    a 

frigore.  —  dur  un  cas  a'  —  Lou* 

meau  etPeytoureau.  XXXVL 

309 
HApatique.  —  Contribution  a  Petude 

de  la  syphilis  —  Gallot  XXXVL 

308. 
Heart.  —  Syphilitic  Lesions   of  the 

—  I^oomis.  XXXVL  305. 
Heart  —  A  case  of  syphilis  of  the 

—  Cogg 
XL.  144. 

Heriens.  —  Zur  Lehre  über  die 
Syphilis  des  —  Wetztomow. 
XXXVI.  804. 
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Henens.  —  Zwei  Fälle  von  Schi- 
lls des  —  Woronkow.  XXXVI. 
S05. 

Hydroeele.  —  üeber  luetische,  auf 
die  Tanica  yaffinalis  propria  testis 
beschränkte  Neabildongen  und 
ihre  Beziehungen  zur  Entstehung 
der  —  Hildebrand.   XL.  146. 

lettre  grave  chez  un  nouveau-ne 
atteint  de  syphilis  hepatique  pa- 
raissant   du   au  proteus  vulgaris. 

—  Bar  et  Renon.  XL.  143. 

Icterus.  —   lieber  syphilitischen  — 

Otto.  XL.  147. 
Intestine.  —  Syphilitic  Perforation 

of  the  Large  —  Hodenpyl.  XL. 

146. 
Laryngeal.  —  Syphilis   —  Davis. 

XXXVI.  303. 
Laryngis.  —  Ein  Präparat  von  Lues 

—  Schütter.  XL.  149. 
Laryngitis.    —    Tertiäre    vorzeitige 

(praecox)  —  Mendel.  XXXVI.  303. 

Leber.  —   Ein  Fall  von   luetischer. 

Spätform   der    —  Königstein. 

XXXVI.  808. 
Leber  bei   Syphilis.   —  Beitrag  zur 

Eenntniss  der  Veränderungen  der 

—  Collan.  XL.  144. 

Lues  und  Tuberculose.  —  Frühzei- 
tige tertiäre  —  Vaj  da.  XL.  104. 

Lymphstränge.  —  Sclerose  der  — 
Lang.  XXXIX.  241. 

Mastdarmes  —  Resection  des  — 
bei  den  stricturirenden  Geschwü- 
ren desselben.  —  Schede. 
XXXVI.  308. 

Milz«!  nella  sißlide  acquisita.  —  Lo 
stato  della  —  Colombini. 
XXXVI.  308. 

Myocarde.  —  Gomme  du  —  Lor- 
rain. XXX VL  306. 

Mierenaffectionen  bei  Syphilis.  — 
Welander.  XXXVII.  91,  323. 

Oesophagus.  —  Syphilis  des  — 
Neumann.  XXXVL  307. 

Orchialgie.  —  Beiderseitige  para- 
syphiiitische  —  Rollet.  XL.  142. 

Pancreas.  — -  Syphilitic  Sclero-gum- 
matons  Disease  of  the  —  S  c  n  1  a- 
genhanfer.  XXXVL  309. 

Panereatite  sifilitica.  —  Adenome 
acinoBO  del  pancreas  e  —  D  e  m  e  1. 
XXXVI   309 

Peritonitis  syphilitica.  —  Ein  Fall 
von  —  Erupetzky.  XL.  147. 


Pbaryngiens  et  laryngiens  dans  la  Sy- 
philis. —  Adherences  et  retrecis- 
sements  —  Heymann.  XL.  146. 

PhlAbile  et  myosite  syphilitiques.  — 
MendeL  XXXVL  307. 

Pieurisie  syphilitique.  —  Du  stade 
roseolique  —  Carra.  XXXVI.  304. 

Pleurösie  syphilitique.  —  Raynaud. 
XXXVI.  304. 

Polmonare.  —  Sifilide  —  Gaporale. 
XXXVI.  303. 

Pulmonaire.  —  Syphilis  —  Vires. 
XXXVL  303. 

Pulmonaire.  —  Syphilis  —  Bour- 
dieu.  XL.  143. 

Pulmonaire.  —  £tude  sur  la  syphilis 
—  Faget.  XL.  146. 

Pulmonaire.  —  Syphilis  -~  Man- 
gour.  XL.  147. 

Rachenericranicungen  bei  Syphilis. — 
üeber  —  Petersen.  XXXVL  43L 

Rectum.  —  Du  traitement  du  retre- 
cissement  syphilitique  du  —  Re  c- 
lus.  XL.  148. 

Renales  de  la  Syphilis  acquise.  — 
Gontribution  k  Petnde  des  mani- 
festations  —  Regnier.  XL  149. 

Salpingo-Gophoritis  and  Syphilis.  — 
Mann.  XL.  142. 

Sarcociie  syphilitique.  —  Denz  cas 
de  —  Guibert.  XL.  142. 

Sypliilis.  —  tertiären  —  Zur  Sta- 
tistik der  —  Raff.  XXXVI.  7. 

Sypliilis.  —  Spät-Autopsie  eines 
Falles  von  generalisirter  —  Van- 
dervelde  und  de  Hemptinne. 
XXXVI.  303. 

Syphilis.  —  Ueber  einen  angewöhn- 
lichen Fall  von  —  ßuday. 
XXXVL  307. 

Trachea.  —  Gondylomata  of  the  — 
Griff  in.  XL.  146. 


V.  Syphilis  hereditaria. 

Colies^  Law  a  misnomer?  —  Is  — 

Ogilvie.  XXXVL  466. 
Celles'  Law.  —  Morei-Lavallee. 

XXXVI.  465. 
Hutebinson.    —    La    triade    dl   — 

Fournier.  XXXVL  468. 
Hutchinson  et  ichthyose.  —  Dents  d' 

—  Roussel.  XXXVI.  470. 
Lues.  —  congenitalen  —  Pathogno- 

monische    Kennzeichen     der    — 

Sil  ex.  XL.  869. 
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Lues  —  congenitaler  —  Wioder- 
beobachtung  nach  8  Jahren.  — 
Hochsinger.  XXXIX.  237. 

Lnes.  —  hereditärer  —  (Jeher  blei- 
bende Zeichen  —  Caspar  y. 
XXXVIL  281. 

Lues.  —  hereditärer  —  Rieseawachs 
bei  —  N ob  1.  XL.  367. 

Lues  hereditaria.  —  Zwei  Fälle  von 

—  Hochsinger.   XXXIX.    119. 
Lues  hereditaria  mit  Berücksichti- 
gung eines  Falles  von  Epiphysen- 
LöBüUtt  am  unteren  Humerus-Ende. 

—  üeber —  C  an  stein.  XL.  152. 
Lues  hereditaria.   —  Symmetrische 

Gangraen   auf  Grundlage   von  — 
Krisowski.  XL.  158. 
Lues  hereditaria.  —  Üeber  ein  bisher 
weniff   beachtetes    Symptom    der 

—  Krisowski.  XL.  158. 

Lues  hereditaria  cerebri  Leidenden. 

—  Demonstration    eines    an    — 
Leyy-Dorn.  XL.  159. 

Lues  hereditaria  tarda.  —  Fall  von 

—  Schreiber.    XXXVHI.  280. 
Lues  hereditaria  tarda.  —  Fall  von 

—  Lesser.  XXXVHL  470. 
Lues  hereditaria  tarda.  —  Fall  von 

—  Schwimmer.    XXXIX.   226. 

Luetischer  —  hereditär-  —    Natur 
und    ihren    Zusammenhang    mit 
Gelenkaffectionen.   —    üeber   die 
interstitielle  Keratitis  —  Bosse 
XL.  152. 

Scierosis  initialis  mammae;  Lues 
congenita?  —  Fall  von  —  Asch- 
ner. XXXIX.  228. 

Sifiliile  e  Peredltarieta  nervosa  nella 
etiologia  della  labe  dorsale.  —  La 

—  Cioffari.  XL.  163. 

Sifliitle    ereditaria   tardiva.   —   ün 

caso  di  —  Fisichella.  XL.  153. 
Sifilide    ereditaria   tardiva.    —   Sul 

valore  dei  segni  delle  — Pelliz- 

zari.  XL.  383. 
Sifilide  renale  congenita.  —  M  o  s  s  a- 

lonffo.  XL.  366. 
Sifilis  hereditaria  tardiva  de  la  la- 

ringe.  —  ün  caso  de  —  Botey. 

X^VI.  470. 
Sypliilis  acquise  de  Penfance.  —  Note 

Bur  la   —  Bayet.   XXXVI.  473. 
Sypililis   acquired  in   childbed.    — 

Fi s her.  XXXVL  472. 
Syphilis.   —  Gongenital  —  Jones. 

XXXVL  467. 


Syphilis   conceptionelle.    —    Forme 

clinique   de  la  —  Aulnay.    XL. 

150. 
Syphilis.    —   Intrauterine  lafection 

of  —  Post.  XL.  383. 
Syphilis.  -^  hereditäre  —  üeber  — 

Bäume  1.  XXXVL  464. 
Syphilis  fiereditaire.  —  La  nephrite 

dans  la  —  Andeond.   XL.   149. 

Syphilis  hereditairetardive.  — Trois 
observations  de  —  Dubousquet- 
Labordie.  XL.  153. 

Syphilis  h6reditaire  tardive.  —  Lo- 
calisations  pharyngiennes  rares 
dans  la  —  Mounier.   XL.   366. 

Syphilis  h^reditaire  simulant  des 
vegetations  adenoides.  — Garel. 
XL.  154. 

SypAilis  hereditaire.  —  L  a  b  b  e.  XL. 
159. 

Syphilis  hereditaire.   —   ün  cas  de 
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Syphilis.  —  Infantilismus  als  Folge 
einer  in  frühester  Kindheit  er- 
worbenen —  Eudlitz.  XXXVL 
466. 
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XXXVL  470. 
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—  Zar  Kennt niss    der   angebo- 
renen —  Hoohainger.  XL.  156. 

Syphilis.  —  Vererbung  der  —  Du- 
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ffnostiqoe  de  la  courbe  alimentaire 

aans    certains    cas    d'heredo-   — 

Pouzol.  XL.  367. 
Syphilis.   —    Notes   on   a   case   of 

supposed    delayed    inherited    ^ 

Robinson.  XL.  368. 
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SyphiÜsbebandlung.  —  endermati- 
Bchen  —  Zur  Techmk  der  — 
Herxheimer.  XL.  375. 
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Syphilis.  —  Querison  radicale  de  la 
—  Larrien.  XL.  876. 
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Emslo  jodo.  —  Merourico  —  P  i  n  i. 
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tejeedtas.  —  Intravenoos  —  Hog- 

Der.  XXXVn.  470. 
tojeetitnsteebaik  bei  der  Behandln^ 

von  Syphilis.  —  Möller.  XXXIX. 

393. 
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die  Behandlang  der  Syphilis  mit 

—  Wälsch.  XL.  390. 
MoMoroodOf  being  selected  firom  the 

wArds.  —  Clinical  —  Anderson. 
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XXXVIl.  440. 
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embolieen  nach  Injectionen  unge- 
löster —  Epstein.  XL.  262. 


Quecksilbersalben  in  die  Haut.  ~ 
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Oestreicher.  XXXIX.  235. 
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Sörotherapie  de  la  Syphilis.  —  Tri- 
boulet.  XXX Vn.  459. 
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S^rothörapia  dans  la  syphilis.  —  Des 
indications  de  la  —  Rochon. 
XL.  386. 

Serum  von  Pferdeblut  auf  die  Zu- 
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XXXVL  429. 
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tertiaires.  —  Traitement  de  la 
syphilis  secondaire  par  le  — 
Vieviorowsky.  XL.  389. 

Serumtherapie  der  Syphilis  nebst 
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Wjewiorowski.  XXXVIL  460. 

Silver  and  Syphilis.  —  Gowers. 
XXXVIL  463. 
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Syphilis.  —  Intravenoas  —  B  r  u  n  i. 
XXXVn.  471 

Sublimato  corrosivo  nella  sifilide.  — 
Le  alte  dosi  di  —  Tacchetti. 
XL.  388. 

Sublimö  dans  les  lesions  oculaires 
syphilitiques.  —  intraveneuses  in- 
jections de  —  Bono.  XXXVII. 
471. 

ThyroTde.  —  Un  cas  de  syphilis,  gueri 

Sar  ringestion  de  glande  — 
ouladse.  XXXVU.  464. 
Wärmoappllcation  bei  Syphilis.  — 
Locale  —  Czechanowicz. 
XXXVn.  464. 
2lttmann*schon  Decoctes  bei  Syphilis 
des  Nervensystems.  —  Therapeu- 
tische Verwendung  des  —  Erem- 
jeew.  XXXVII.  464. 

T. 

Tabes.  —  trophischer  Kieferkrankung 
in  Folge  von  —  Fall  von  — 
Rille.  XXXVIL  446. 

Temperatur  des  Körpers  durch  einige 
auf  die  Haut  gepinselte  Arznei* 
mittel.  —  Ueber  die  Beeinflus- 
sung der  —  Sierig.  XXXIX. 
257. 

Tbiol  to  Ichthyol.  —  The  Superiority 
of  —  Muren.  XL.  113. 


Thiosinamine,   a  Treatment  for  in- 
operable Tumors.   —  Tonsey. 

XL.  112. 
Trichophytie  transmise&  lliomme  — 

Haan.  XXXIX.  291. 
Triebophytosis.  —  Treatment  of  — 

Roberts.  XXXVm.  116. 
Trieberriiexis  nodosa.  —  Zur  Aetio- 

logie  der — B  r  u  h  n  s.  XXXVHI.  43. 
Tricofitiasi  e  sue  varietit.  —  Della  — 

Rossi.  XXXIX.  293. 
Tricof  itico.  —  Polimorfismo  —  P  e  1- 

lizzari.  XXXIX.  294. 
Tripper  des  Auges.  —  Der  —  Wa  1- 

ter.  XXXVin.  310. 
Trippers.   —  üeber  die   Complica- 

tionen   des   —  Warschawsky. 

XXXVin.  311. 
Tubercular    ülcer   of  Tongue.    — 

Cameron.  XL.  121. 
Tuberculeuse  du  pharynx  et  de  la 

langue.    —   Pieces  pathologioues 

d'une  Infiltration —  Reale.  XL. 

121. 
TubercHlin.  —  The  mode  of  action 

of—  Campana.   XXXVH.  2ö(). 
Tuberculfime  lingual.  —  Un  cas  de 

—  Dardiffnac    XXXVH.  813. 
Tubercuiose  aer  Haut    —  Fall  von 

—  Kaposi.  XXXVin.  93. 
Tubercuiose   der  Haut   im  Gefolge 

von  Masern.  —  Disseminirte  — 
Du  Castel.  XXXVIU.  124. 

Tubercuiose.  —  Ghancre-ähnliche 
ülceration  des  Penis  verursacht 
durch  —  Wickham  and  Gas- 
ton. XXXVm.  124. 

Tubercuiose  cutanee  ä  forme  ecthy- 
mateuse.  —  Audry.  XXXIX.  2651 

Tubercuiose  du  sein.  —  Abces  tuber- 
culeux  ossifluents  intramammaires 
et  —  Durand.  XL.  121. 

Tubercuiose  cutanee  par  les  ix^jec- 
tions  de  cantharidate  de  potasse. 

—  ün  cas  de  ffuerison  de  — 
Branthomme.  aL.  128. 

Tubercuiose  der  Haut.  —  Ein  Fall 

von  localer  —  Fei  bes.  XL.  120. 
Tubercuiose  dei*  Haut  durch  Autoin- 

oculation.   —  Fälle   von  —  üll- 

mann.  XL.  342. 
Tubercul6sem  Geschwür  ad  anum.  — 

Fall  von   —   Popper.   XXXVU. 

448. 
Tuberculosen    Geschwülren    an    der 

Mundschleimhaut.  —  Fall  von  — 

Neu  mann.  XXXIX.  118. 
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Tubereuldsen  Geschworen.    —  Fall 

*   Yon  —  Neumann.  XXXIX.  408. 

Tabef€lridsen  Greschwüren  im  Nasen- 
rachenraum. —  Fall  Ton  —  Rille. 
XL.  846. 

Toberciilosis  cutis.  —  Fall  von  — 
Schwimmer.  XXXYI.  245. 

Tuberculosis   cutis   oder  Lupus.   — 

—  Fall    von   —    Schwimmer. 
XXXIX.  226. 

Tuberculosis  und  Hautaffectionen 
mit  Ausschluss  von  Lupus  vul- 
garis. —  Diseussion  über  den 
Zusammenhang  von  —  auf  dem 
3.  intemat.  dermatol.  Gongresse. 

—  XXXVn.  248. 
Tuberculosis  papillomatosa  cutis.  — 

Fall  von  —  N ob  1.  XXXVIH.  93. 
Tuberculosis  verrucosa  cutis.  —  Fall 

von  —Rosenthal.  XXXVI.  240, 

438. 
Tuberculosis  verrucosa  cutis.  —  Fall 

von  —  Palm.  XXXVI.  438. 
Typhoide  chez  les  enfants.    —  Des- 
quamation    dans     la    fievre    — 

Comby.  XXXIX.  272. 
Tyfoide  con   diatesi  emorranca.  — 

Un    casodi  —  Moretti.  XL.  119. 
Typhus  exanthematique  et  leur  role 

etiologique.    —   Les    microorga- 

nismes    du    —     Levaschew. 

XXXIX.  268. 


u. 


üeberosmiumsäure    durch    das    Pi- 
gment. —  Rednction  der  —  B  a  r- 

low.  XXXVni.  120. 
Ulcera  moUe.  —  Applicazione  delP 

eorofene  nella  cura  delF  —  £s- 

tay.  XXXIX.  441. 
Uloera  venerea.  —  La  dia^nosi  bat- 

teriologica  dell'  —  Colombini. 

XXXIX.  440. 
Ulcera   venerea.   —   II    valore    del 

subUmato  come  preservativo  dell^ 

—   Giovannini.    XXXIX.    44L 
niedres   variqueux  par   la  teinture 

d'Aloes.    —   Traitement  des    — 

C  off  in.  XXXIX.  278. 
Ulcus  molle.  —  Ungewöhnliche  Lo- 

calisation    des    —    Isatschik. 

XXXVm.  291. 
Ulcus  molle.   —  Bemerkungen  zur 

Therapie      des     —     Neisser, 

XXXVm.  293. 


Ulcus  molle.  —  Zur  Behandlung 
des  —   Fei  bes.   XXXVIIL   294. 

Ulcus  rodens  im  Gesichte.  —  Fall 
von  —  Rille.  XXXVÜ.  489. 

Ulcus  Simplex.  —  Drey  -  Ünnaseher 
Bacillus  im  Bnbo  des  —  vor  Auf- 
treten des  Eiters.  —  Audry. 
XXXVni.  295. 

Urethra.  —  Bonnet  pin  in  the  BCale 

—  Simpson.  XXXVI.  264. 
Urethra.  —  Bonnet  pin  in  the  Male 

—  Stack.  XXXVL  266. 

Uref hrae  Diverticula.   —  B  a  g  o  t. 

XXXVI.  265. 
Urethrae.  —  Diverticulum  —  Fe- 

leki.  XXXVIII.  100. 
Urethral  Galculus  of  Large  Size.  — 

Ashburn.  XXXVI.  265. 

Urethral  Stricture.  —  The  dangers 
of  forcible  and  rapid  dilatation 
in  the  treatment  —  Beckett. 
XXXIX.  297. 

Urethrale.  —  sonde  —  Moyen  de 
faciliter  Fintroduction  de  la  — 
Gigli.  XXXIX.  307. 

Urethrales  —  Fistules  —  non  uri* 

naires.  —  Reliquet  etGuepin. 

XXXVI.  266. 
Urithre    —  Accidents  possibles   de 

la  surdilatation  de  V  —  Guepin. 

XXXVI.  264. 
Urdthre   fixe.    —  Topographie  de  1' 

—  Testut.  XXXVL  266. 
Urdthre.  —  Les  grands  lavages  de  V 

—  Arnaud.  XXXIX.  296. 

Uröthre  posterieur  et  de  la  vessia 

—  Lavage   sans   sonde   de  1'  — 
Marx.  XXXIX.  426. 

Uröthre.  —  Ganule  de  verre  pour 

lavage  de  V  —  Tuff i er.  XXXIX. 

434. 
Uröthrite  chronique.  —  Contribution 

ä    l'etude     de    V    —    Piqnet. 

XXXVni.  302. 
Ur^thrite   chroni<]ue   g^nulense    et 

le  Sulfate  de  cuivre  solide.  —  De  P 

—  Röchet.  XXXIX.  137. 
Urithrite  chronique.  —  Le  role  des 

glandes    de    Littre    dans    V   — 
Keer smaeoker.   XXXIX.   313. 

Uröthrite  chronique  par  les  dilata- 
teurs  d' Oberländer.  —  Le  trai- 
tement de  1'  —  Verhoogen. 
XXXIX.  435. 

Urethritis  acuta.  —  Behandlung  der 

—  Allen.  XXXIX   130. 
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Urethritis   anterior  Ireated  by  the 

autbor^s   metbod.   —  Guiteras. 

XXXIX.  181. 
Urethritis  cbronica  bei  Minnem.  — 

BebandluDg   der  —  Akazatow. 

XXXIX.  137. 
Urethritis.  —  Endocarditis  im  An- 

8chlu88    an    —    Zwei    Fälle    von 

ulcerativer    —    Winterberg. 

XXXIX.  487. 
Uf  ethritis.  —  gonorrboisober  —  Die 

Irrigationsmetbode  bei  —  Stein. 

XXXIX.  432. 
Urethritis  membranacea  desquama- 

tiva.  —  lieber  einen  Fall  von  — 

Ascbner.  XXX VIII.  802. 
Urethritis  et  Prostatitis  non  fonor- 

rboica.    —    Fall    von  —   Kona. 

XXXVI.  261. 
Urethro-Prostatitis  cbronica.  —  Zur 

Behandlung  der  —  Lobnstein. 

XXXIX.  424. 
Urethrescope.  —  New  —  H  a  w  k  i  n  s. 

XXXIX.  808. 
Urethro-vaginal  Abscess.  —  A  Gase 

of—  Green.  XXXVI.  274. 
Uretrale.     —     Reslringimento     — 

Cozmac.  XXXVIII.  304. 
Uiötrales.    —    Infektions    peri-    — 

Vigneron.  XXXIX.  436. 
Uretrite    anterior.    —    Una    nuova 

cannula  per   la  irrigazione  della 

—  Cipriani.  XXXIX.  132. 
Uretrite  cronica  ed  ulcero  semplice 

contanoso.      —      Gampana. 

XXXVJIJ.  291. 
Urinarie.  —  infezioni   delle    vie  — 
•  Studio   etiologico   solle  —  Bas- 
tiane! li.  XXXVI.  269. 
Urinary  Tract.   —  Flooding   tbe  — 

Dagett.  XXXIX.  132. 
Urticaria.    —    Flea-Bite    —    Hut- 
chinson. XXXVII.  807. 
Urticaria    baemorrbagica.    —   Fall 

von  —  Blascbko.  XXXIX.  127. 
Urticaria     baemorrbagica    —    Fall 

von   —   Tannbauser.   XXXIX. 

422. 
Urticaire  infantile.  — •  L'  --  Spek. 

XXXIX.  271. 
UrticairC)      pmrigo      simplex      et 

prurigo   de  Bebra.    —    Brocq. 

XL.  417. 
Urticaria  pigmentosa.  —  Ueber  — 

Plonski.  XXX Vm.  279. 
Urticaria  pigmentosa.   —   Fall  von 
—  Lesser.  XXXVIII.  469. 


Urticaria  mit  Pigmentbildung.  — 
Fall  von—  Roh  na.  XXXIX.  233. 

Urticaria  mit  Pigmentbildung.  — 
Ueber  —  Bona.  XL.  18. 

Urticaria   simplex    und  pismentosa. 

—  Beiträge   zur   Histologie    der 

—  Baumer.  XXXIX.  271. 
Urticaria  durch   Primula  obconica. 

—  Geyl   uud  van  Praag.  XL. 
416. 

Urticaria  pigmentosa.  —  Winter- 
nitz.  XL.  417. 

Utörines  et  periuterines.  —  Hygiene 
et  prophylaxie  des  affections  — 
Pichevin.  XXXVIII-  807. 

V. 

Vaccine.  —  Microbes  secondaires  de 
la  —  Le  Dautec.  XXXVIL  312. 

Vaglnalspecula.  —  Elektrische  Lam- 
pe zur  Beleuchtung  der  —  Las- 
sar. XXXVU.  262. 

Varia.  XXXVL  819,  476.  XXXVU. 
476.  XXXVm.  160,  317,  476. 
XXXIX.  319.  XL.  160. 

Variceiia  bullosa.  —  Fall  von  — 
Palm.  XXX vm.  472. 

Varicella  Gangraenosa,  Diphtheria 
and  Rubeola  Ocurring  at  the 
Same  Time.  —  A  case  of  — 
Griffith.  XL.  117. 

Varicellen.  —-  Gasuistik  der  Secun- 
därinfection  bei  —  Steiner. 
XXXIX.  263. 

Varicen.  —  Histologie  der  —  Me- 
nahem  Hodara.  XXXVIL  303. 

Variola  auf  Kälber  behufs  Erzeugung 
von  Vaccine.  —  Die  (Jebertragung 
von  —  Frey  er.  XL.  118. 

Variola  chez  la  femme  enceinte.  — 
La  —  Ausset.  XL.  118. 

V^götations  tres  developpees  chez 
une  femme,  ne  diminuant  pas 
pendant  les  couches.  —  Sur  un 
cas  de   —  Porak.  XXXVL  274. 

Venereai  Warts.  —  Gatbcart. 
XXXVL  263. 

V4nöriennes.  —  Trait^  pratique  des 
maladies  —  Berdal.  —  Angez. 
von  J ad as söhn.   XXXIX.    166. 

Venerischen  Geschwürs  auf  dem  Ger- 
viz  uteri.  —  Ueber  die  sogenannte 
diphtheroide  Form  des  —  Rasch. 
XXXIX.  17. 

Venerischen  Krankheiten  in  Scbwe- 
den.  —  Statistische  Stiidien  über 
die  —  Kjellberg.  XXXIX.  148. 
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Verbuidluiigaa  der  Berliner  derma- 
tologischen  OeaeÜBchaft.  XXXVI. 
239,435.  XXXV1I.223.  XXXVIII. 
279,  409.  XXXIX.  126,  232,  il9. 
XL.  362. 

Verhandlungen  des  Vereines  Unga- 
rischer Dermatologen  n.  Urologen. 

XXXVI.  244.      XXXVII.      449. 
XXXVm.    99,    463.    XXXIX. 
225.  XL.  97,  357. 

Verhandlungen  der  Wiener  denna- 
tologisehen  GeselUchaft.  XXXVI. 
225.  XXXVII.  433.  XXXVIU.  89. 
XXXIX.    in,  237,  405.    XL.  t 

Verbandlungen  der  dennat.  Seetion 
dea  VI.  Pirogoff 'acLen  Congresses 
«uKiew.  —  Grünfeld.  XXXVL 
429. 

Verhandtungen  des  3.  internationa- 
len dermatologiachen  Congreeaea, 
London      1896,      —      E  1  k  i  n  d. 

XXXVII.  229.  XXXVIU.  119. 
Verhandlungen  der  68.  Veraammlong 

deutscher  Naturforscher  u.  Aerite 
in  Frankfurt  a.  M.  1896.  —  M  e  i 
ner.  XXXVU.  266. 

Verhandlungen  der  British  Medical 
Asaociation  in  London.  63.  Jabres' 
Versammlung,  1895.  —  Stern- 
thal, xxxvin.  loö. 

Verhornung  und  die  Gram'scLe  Me- 
thode. —  Ueber  pathologiacbe  — 
Ernat.  XXXVU.  298. 

Verfiornung.  —  Studien  über  nor- 
male —  Ernst.   XXXIX.  250. 

VerhernungeprocesB.  —  Deroonatra- 
tion  mikroakop.  Präparate  vom  — 
Benda.  XXXIX.  421. 

Verruca  necrogenica.  —  Two  caaes 
of  nnusnal  —  Harriao  n. 
XXXVIU.  118. 

Vermga  peruana.  —  Ueber  die  — 
Ramirei.  XXXIX.  282. 

Visical.  —  La  contrsctilit^  du  mna- 
cle  —  Genouville.  XXXVL 
256. 

Vaaloantla-  —  Texturveränderungen 
der   Haut,    hervorgerufen    durch 

—  Kopitowaki.  XL.  110. 
Vlngn.  — Eine  — Brandt.  XXXIX. 

282. 
Vftiligo  bedingt  dur^h  Compression. 

—  üeber  einen  Fall  von  — 
H  a  1  1  o  p  e  a  u  nnd  S  a  1  m  o  n. 
XXX  Vm.  121. 


Vftlllgo  chez  un  enfant  de  aii  ans.  — 

Le—Vladimirov.  XXXIX.  284. 
Vulvlte  dea  petites  filles.  —  Cofne 

et  Auche.  XXXVIII.  809, 
Vulvovaginlte   dea   petites   fillee.  — 

Eemorrhagiea    compliquant  la  — 

Comby.  XXXIX.  304. 
Vulvovaginlte   dea  petites   filles.   — 

Contnbntion    ä  l'etude   de   la  — 

Laborde.  XXXIX,  315. 
Vulvovaslniles.  —  Etüde  bacteriolo- 

gique  des  —  Veillon  et  Halle. 

XXXIX.  435. 
Vulvovaginills  der  kleinen  Mldcbsn. 

—  Prognose  und  Bebandlang  der 

—  Qocaz.  XXXVIII.  310. 
Vulvavagiailis   in  Children.  —  Tbe 

Treatment   of  —    Skeffield. 
XXXIX.  431. 

w. 

Wtrme,    —  Weitere  Versuche   mit 

der  Behandlung  mit  —  Welan- 

der.  XXXVIII.  292. 
Wärme,   —  Apparat   für  constante 

locale   Behandlung    mit  —  Ber- 

lien    XXXVIII.  293, 
Werlhof.  ^  Sur  un  cai  de  maladie 

de  —  Barbary,  XXXIX.  272. 
Werlhotjl  morbus  macaloeoa.  —  Fall 

von  —  Kaposi.    XXXVUI,  90. 
Warlhvfli  morbus  maonlosns.  —  Fall 

von  —  Havaa.  XL.  104. 


Xanthoma  tuberosum  diabetieum.  — 
Ein  Fall  von  —  Toepfer.  XL.  3. 

Xanlhoma  tnberosom  multiplex.  — 
Beitrag  zur  Histologie  and  Lehre 
vom  —  Geyer,  XL.  67. 

Xeroderma  pigmentoanm.  —  Ueber 
—  Fftlc-ao.  XXXVII.  246. 

Xarederma  pigmentosum.  ^~  Per- 
rin.  XXXIX.  284. 


Zont  femoro- Kutane  dam  nn  cas  da 

Cancer  de  i' Uterus.  —  Carriere. 

XXXVU,  308. 
Zone.  —  Recidive  de  —  D  nb  reui  1  h. 

XL.  418. 

'  1  topos 

Aehard.  XL.  418. 
Zwter  gangraeuosus    recidivus. 
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.^badie.  XXXYI.  466. 

Abbot  Cantrell.  XL.  113. 

Abel.  XL.  108. 

Abrahams.  XXXIX.  446.  XL.  409. 

Abramovicht.  XXXIX.  295. 

Achard.  XXXIX.  295.  XL.  418. 

Adamkiewicz.  XXXYI.  454. 

Addonizio.  XL.  370. 

Ahlmann.  XXXIX.  446. 

Ähmann.  XXXVIII.  59.  XXXIX.  328. 

Aiovoli.  XXXVIII.  296. 

Akazatov.  XXXIX.  137. 

Alapy  XXXVIII.  463. 

Albortazzi.  XXXIX.  133. 

Allen.  XXXVIII.  123.  XXXIX.  130. 

Amlci.  XXXVII.  257. 

Amicis,  de.  XXXVm.  142. 
Andeond.  XL.  149. 
Anderson.  XXXVIII.  116.  XL.  371. 
Appert.  XXXIX.  295. 

Armaignac.  XXXVI.  458. 

Arnaud.  XXXIX.  269,  296. 

Arnstein.  XXXIX.  260. 

Arullani.  XL.  126. 

Aschoff.  XL.  23. 

Aschner.  XXXVI.  248,249.  XXXVIH. 

302.  XXXIX.  228.   XL.  105,  361. 
Ascolli.  XXXVI.  279. 
Ashburn.  XXXVI.  265. 
Auburtin.    XXXVH.    257.    XXXIX. 

252. 
Auch«.  XXXVIII.  309. 
Audry.  XXXVIII.  295,  303.  XXXIX. 

254,  265,  268,  438,  439,  459. 

Augagneur.  XXXVI.  282. 
Aulnay  D'.   XXXVL  290.   XL.  150. 
Ausset.  XL.  118. 
Auvard.  XXXVIII.  308. 


Babes.  XXXVI.  807. 

Baduel.  XL.  407. 

Baer.  XXXVIl.  284.   XXXIX.  296- 

Bagoliubeff.  XXXVIl.  464. 

Bagot.  XXXVL  265. 

Bajardl.  XL.  110. 

Bakö.  XXXVIl.  449,  451,  452. 

Balli.  XXXVm.  135. 

Balzer.    XXXVIU.    140.     XXXIX. 

301    439    460. 
Bar,  de.  XXXVI.  274, 470.  XXXVIH. 

315.  XL.  143. 
Barasch.  XL.  150. 
Barbary.  XXXIX.  272. 
Barbe.  XXXVI.  455.  XXXVHI.  135. 

XL.  151. 
Bardescu.  XXXVH.  465. 
Barendt.  XXXVUI.  117. 
Barlow.  XXXVIIL  120. 
Barmeyer.  XXXIX.  278. 
Barrucco.  XL.  371. 
Barth«lemy.  XXXVHL  139. 
Basch.  XXXVI.  252.  XXXVIH.  466. 
Basilevski.  XXXIX.  446. 
Bastianelli.  XXXVL  259. 
Balten.  XL.  126. 
Battle.  XXXVI.  297. 
Batut.  XXXVIH.  302.  XXXIX.  446. 
Bandet.  XXXVI.  300. 
Bflumel.  XXXVI.  464. 
Bäumer.  XXXIX.  271. 
Baumgarten.  XXXVIH.  803. 
Bayer.  XXXVIII.  295.  XXXIX.  460. 
Bayet.  XXXVI.  279,  473.  XL.  873. 
Beadles.  XL.  126. 
Bealey.  XL.  128. 

Beck.  XXXVIL  167.  XXXVIH.  401. 
Beckett.  XXXIX.  297. 
Bohrend.  XXXVI.  343. 
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Bokhtereff.  XXXVI.  452. 

£enda.  XXXYI.   445.  XXXIX.   421. 

Bender.  XXXIX.  298. 

Bennati.  XXXIX.  298.  XL.  414. 

Berdai.  XXXIX.  156. 

Berger.  XXXVIII.  316.  XXXIX.  460. 

XL.  126.  127. 
Bergh.  XXXVIII.  139. 
Bergmann.  XXXIX.  159. 
Berlien.  XXXVIII.  293. 
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Bleiben  die  Protoplasmafasem  in  der 
Körnerschichte    der  Oberhaut  erhalten  1* 

Von 

Dr.  Hans  Rabl, 

Asiiatenten  «m  histologischen  Institut  in  Wien. 

(Hierzu  Taf.  I.) 


In  Nr.  9  des  24.  Bandes  der  Monatshefte  für  praktische 
Dermatologie  hat  Kromayer*)  die  neuesten  Arbeiten,  welche 
sich  mit  der  Faserung  der  Epithelzelle  beschäftigen  und  in 
mehr  oder  weniger  wichtigen  Punkten  von  der  von  ihm  ver- 
tretenen Lehre  abweichen,  einer  kritischen  Erörterung  unter- 
zogen. 

Es  kann  nicht  meine  Absicht  sein,  auf  die  Differenzen, 
welche  zwischen  ihm,  Herxheimer  und  Müller,  Schütz 
und  Beneke  existiren,  näher  einzugehen,  da  ich  in  einer  aus- 
fuhrlichen Arbeit")  meine  Ansicht  über  den  Bau  der  Epithel- 
zelle dargelegt  und  dabei  wiederholt  meine  Uebereinstimmung 
mit  Eromayer  hervorgehoben  habe.  Ich  möchte  diese  Ge- 
legenheit jedoch  nicht  vorübergehen  lassen,  ohne  meine  Ueber- 
einstimmung mit  ihm  auch  bezüglich  der  Deutung  der  Herx- 
heimer'schen  Spiralen  betont  zu  haben. 

Die  Spiralform  ist  möglicher  Weise  ein  Kunstproduct, 
wie  dies  schon  Herxheimer,*)  Schütz*)  u.  A.  behauptet 
haben.  Die  Fasern  selbst  aber  liegen  nach  meinen  Beobachtungen 
bestimmt  intracellulär  und  können  somit  wohl  nichts  anderes 
als  Protoplasmafasern  sein.    Allerdings  ist  es  möglich,  dass  es 


')  Zur  Epithelfaserfrage. 

')  Untenachungen  über  die  menachliche  Oberhaat  and  ihre  Anhangs- 
gebilde  mit  besonderar  Rücksicht  aaf  die  Verhör nung.  Archiv  f.  mikrosk. 
Anat  48.  Bd. 

*)  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  36.  Bd.,  S.  93. 

*)  Archiv  f.  Denn.  u.  Syph.  36.  Bd.,  S.  111. 

1* 
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nicht  immer  isolirte  Fasern  sind,  sondern  Bündel  feiner  Fäser- 
chen,  die  durch  Schrumpfung  zu  einer  compacten,  breiten 
Faser  verklebt  sind.  In  manchen  Präparaten  findet  man  die 
Zellen  ungefärbt  und  nur  ihre  Peripherie  durch  eine  blaue 
Linie  markirt.  Solche  Bilder  lagen  offenbar  Herxheimer 
und  Müller  yor,  sodass  sie  zur  Annahme  kamen,  dass  die 
blauen  Linien  nur  die  Zellcontouren,  i.  e.  den  äussersten,  ver- 
dichteten Zellmantel  darstellen.  *)  Dieser  Annahme  muss  ich 
aus  dem  Grunde  widersprechen,  weil  man  gelegentlich  neben 
Linien  auch  blaue  Punkte  findet,  welche  nur  als  Faserquer- 
schnitte gedeutet  werden  können.  Es  ergibt  sich  also,  dass 
die  Zellen  der  tiefsten  Schichte  des  Stratum  Malpighii  von 
Fasern  verschiedener  Dicke  durchzogen  werden  und  dass  die 
breitesten,  ihre  Farbe  am  stärksten  festhaltenden  ganz  peripher 
verlaufen.  Die  Zellen  der  zweiten  Schichte  der  Epidermis  be- 
sitzen bekanntlich  dünne,  flügelartige  Fortsätze,  welche  sie 
zwischen  die  Basalzellen  nach  abwärts  schicken.  Derartige 
Platten  erscheinen  im  Querschnitt  natürlich  als  Fasern  und 
können,  wenn  sie  in  toto  gefärbt  sind  und  ihren  Zusammen- 
hang mit  dem  Körper  der  Mutterzelle  entweder  gar  nicht  oder 
nur  undeutlich  erkennen  lassen,  als  intercelluläre  Fasern  an- 
gesehen werden.  In  ähnlicher  Weise  hat  Eromayer ^)  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  schmächtigen  Füsse  gewisser 
Basalzellen,  deren  kernhaltiger  Theil  bereits  weiter  von  der 
Basis  abgerückt  und  nicht  in  den  Schnitt  gefallen  ist,  gleich- 
falls frei  in  den  lutercellularräumen  liegende  Fasern  vortäuschen. 
Wähi'end  ich  mich  somit  mit  diesem  Forscher  hinsicht- 
lich der  Natur  der  Fasern  im  Ganzen  in  erfreulicher  Ueber- 
einstimmuDg  befinde,  muss  ich  andererseits  meine  gegentheilige 
Anschauung  bezüglich  des  Verschwindens  der  Fasern  im  Strat. 
granulosum  vollinhaltlich  aufrecht  erhalten;  Es  ist  der  Zweck 
der   nachfolgenden    Zeilen,   zunächst   einige    Missverständnisse 


*)  Auch  Kromayer  (üeber  die  Deutang  der  von  Herxheimer  im 
Epithel  beschriebenen  Fasern,  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  1890)  fand  bei 
Anwendung  der  Weigert'scben  Fibrinfarbemethode,  dass  die  Zellcon- 
touren „fast  electiv"  hervortreten;  allerdings  nur  in  den  oberen  Zelllagen. 

^)  Die  Protoplasmafasern  der  Epithelzelle  (Archiv  f.  mikrosk.  Anat. 
89.  Bd.).     Siehe  die  Figurenerklärnng. 
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bei  Kromayer  zu  beseitigen,  dann  aber,  wie  ich  glaube: 
absolut  beweisendes  Material  in  dieser  Frage  zu  veröfiFentlichen. 
Bekanntlich  hat  Kromayer  die  Theorie  aufgestellt,  dass 
die  Protoplasmafasern  in  den  Kömerzellen  zu  Bruchstücken 
zerfallen,  die  sich  abrunden,  Tropfenform  annehmen  und  sich 
hiedurchindieEleidin-  (Keratohyalin-)Granula  umwandeln.  Dieser 
Ansicht  haben  in  neuester  Zeit  Unna')  und  ich*)  wider- 
sprochen. Uns  beiden  ist  es  gelungen,  sowohl  im  Strat.  granu- 
losum  als  auch  innerhalb  der  Zellen  des  Strat.  corneum  Fasern 
aufzufinden.  Uebrigens  waren  sie  an  letzterem  Orte  bereits 
seit  langem  bekannt  und  nur  in  ihrer  Natur  nicht  richtig  ge- 
würdigt worden.  Unterdessen  hat  auch  Kromayer  seine  An- 
schauung modificirt.  Während  er  in  seiner  Arbeit  über  Psoriasis'} 
ganz  allgemein  das  Keratohyalin  als  den  „histologischen  Aus- 
druck einer  Necrobiose  der  Epithelzelle"  betrachtet,  beschränkt 
er  sich  in  seiner  neuesten  Publication  auf  folgende  Thesen: 

1.  In  dem  gut  ausgebildeten  Stratum  granulosum  der 
Planta  pedis  und  Vola  manus,  das  mindestens  zwei  Beihen 
Körnerzellen  enthält,  lassen  sich  keine  Fasern  nachweisen,  wie 
sie  im  Protoplasma  der  Stachelzellen  vorkommen; 

2.  das  Verschwinden  der  Faserung  der  Stachelzelle  geht 
dort  Hand  in  Hand  mit  dem  Auftreten  reihenförmig  angeord- 
neter Körner,  so  dass  der  Schluss  gestattet,  dass  das  Material 
der  Fasern  mit  zur  Bildung  der  an  ihrer  Stelle  auftretenden 
Körner  beigetragen  hat. 

Dass  sich  Kromayer  jetzt  so  vorsichtig  äussert  und 
ausschliesslich  auf  Vola  manus  und  Planta  pedis  beschränkt, 
rührt  davon  her,  dass  er  an  anderen  Stellen  der  Körperober- 
fläche Keratohyalin  —  wenn  auch  nur  in  wenigen,  tropfen- 
förmigen Körnern  —  zwischen  den  Protoplasmafasern  auf- 
gefunden hatte.  Ferner  traf  er  es  „in  stark  verhornten  Schleim- 
häuten (Maul  von  Pferd,  Ochs,  Schaf)  und  ebenso  bei  patho- 
logischen Processen  zwischen  den  Epithelfasern".  Ausserdem 
gibt   Kromayer    die  Möglichkeit  zu,    dass    es    auch    in   der 


')  Die  Färbung  der  Epithelfasern.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  19.  Bd. 
^)  1.  c. 

')  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Psoriasis  etc.  Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syph.  22.  Bd.  1890. 
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Planta  pedis  und  Yola  manus  ein  Keratohyalin  geben  könne, 
welches  sich  nicht  mit  Methyhiolett  färbt  und  nicht  durch 
Zerfall  der  Fasern  entsteht.  Angesichts  aller  dieser  Zugeständ- 
nisse scheint  es  mir  merkwürdig,  warum  er  auch  jetzt  noch 
so  energisch  auf  seiner  Theorie  bezüglich  der  erwähnten  zwei 
Körperstellen  beharrt  und  nicht  lieber  einen  Mangel  der 
Methode  oder  ein  anderes  Verhalten  der  Fasern  als  Ursache 
des  Verlustes  ihrer  Färbbarkeit  in  Anspruch  nimmt. 

Die  Beobachtungen  von  Unna  und  mir  hat  Kromayer 
dadurch  zu  widerlegen  gesucht,  dass  er  uns  beschuldigte,  das 
eigentliche  Fasernetz  in  der  Stachelzelle  gar  nicht  zu  kennen, 
weil  wir  uns  zu  dicker  Schnitte  bedient  hätten.  Es  ist  mir 
nicht  ganz  einleuchtend,  warum  eine  Structur,  die  zwar  an 
dünnen  Schnitten  sichtbar,  an  dünneren  jedoch  nicht  zu  erken- 
nen ist,  gar  nicht  vorhanden  sein  soll.  Doch  will  ich  mit  dieser 
Bemerkung  die  Discussion  nicht  von  vornherein  abschneiden, 
sondern  nachweisen,  dass  die  Fasern  nicht  nur  in  dickeren, 
sondern  auch  in  ganz  dünnen  Schnitten  zu  beobachten  sind. 
Zunächst  aber  muss  ich  einige  Ungenauigkeiten,  die  Kromayer 
bei  der  Leetüre  meiner  Arbeit  unterlaufen  sind,  corrigiren. 

Auf  Seite  457')  schreibt  er  bezüglich  der  Behauptung 
U  n  n  a's,  ,dass  das  Epithelfasernetz  beim  Uebergang  der  Körner- 
zellen in  die  basalen  Hornzellen  wieder  rein  hervortrete**: 
„Nach  meiner  Anschauung  ist  es  räumlich  unmöglich,  das  viel- 
verschlungene Netz  der  grossen  Stachelzelle  —  auch  wenn  es 
erhalten  bliebe  —  in  der  platten  verhornten  Zelle  des  Stratum 
lucidum  wieder  hervortreten  zu  sehen,  ich  habe  aber  auch  nie 
nur  die  Andeutung  davon  gesehen.  Sollte  aber  Unna  die  schon 
so  viel  von  Kölliker,  Zander,  mir  und  zuletzt  wieder  von 
Rabl  besprochene  und  diskutirte  Streifung  der  verhornten 
Zellen  meinen,  so  ist  das  etwas  anderes.  Wer  diese  Streifung 
mit  dem  Fasernetz  der  Stachelzelle  auch  nur  ähnlich  findet, 
der  hat,  glaube  ich,  noch  nie  das  innere  Fasernetz  der  Stachel- 
zelle, sondern  wie  Beneke  und  Schütz  nur  das  oberflächliche 
periphere  gesehen,  mit  dem  jene  Streifung  eine  entfernte 
Aehnlichkeit  haben  mag.  Diese  Vermuthung  wird  mii*  durch 
die  letzte  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  von  Rabl  bestätigt. 

')  Zur  Epithelfaserfrage.    Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  24.  Bd. 
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Er  gibt  3  ganz  richtige  Abbildungen  von  der  Streif ung  ver- 
hornter Zellen  (Taf.  XX,  Fig.  23,  24  und  50  ^),  aber  eine  ganz 
ungenügende  (ich  will  nicht  sagen  falsche)  Abbildung  von  dem 
Faseryerlauf  einer  Stachelzelle  der  Sohlenhaut  nach  Weigert 
gefärbt  (Taf.  XIX.,  Fig.  1),  aus  der  zu  schliessen  ist,  dass  er 
den  Faseryerlauf  im  Innern  der  Stachelzelle  nicht  kennt.'' 

Angesichts  dessen  muss  ich  auf  Seite  435  meiner  schon 
citirten  Arbeit  verweisen,  wo  ich  sage:  „Auf  die  Anordnung 
und  den  Verlauf  der  Fasern  innerhalb  der  Zellen  will  ich  nicht 
näher  eingehen,  sondern  diesbezüglich  auf  die  Arbeiten  von 
Banvier,  Renaut,  Ramon  y  Gajal,  Kromayer  u.  A. 
verweisen.*'  Ich  hätte  wohl  diesen  Satz  nicht  niederschreiben 
können,  wenn  nicht  meine  Präparate  in  der  That  dasselbe 
Aussehen  gezeitigt  hätten  wie  diejenigen,  welche  den  Beschrei- 
bungen und  Zeichnungen  Kromayer's  zu  Grunde  lagen.  Dass 
die  Fig.  1,  Taf.  XIX  nicht  das  typische  Ausgehen  der  fasrigen 
Epithelzellen  besitzt,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  diese  Zelle 
nur  angeschnitten  ist  und  die  darin  liegenden  Fasern  demnach 
nur  solche  sind,  welche  peripher,  unter  der  Oberfläche  verlaufen. 
Die  um  den  Kern  gelegenen  waren  im  Präparate  nicht  zu  sehen. 
Ich  habe  dies  übrigens  bei  der  Figurenerklärung  ausdrücklich 
bemerkt.  Auf  S.  494  ist  zu  lesen:  „An  der  in  der  Mitte  ge- 
legenen Zelle  ist  der  Kern  nicht  zu  sehen,  sie  ist  daher  nur 
angeschnitten.^ 

Ich  habe  diese  Zelle  auch  nicht  abgebildet,  um  den  Faser- 
verlauf zu  demonstriren,  sondern  um  jene  feine  Linie  zu  zeigen, 
welche  4  Intercellularbrücken-Knöpfchen  verbindet  und  die  icli 
als  Querschnitt  einer  dünnen  Membran  gedeutet  habe.  Es  ist 
mir  übrigens  wahrscheinlich,  dass  nicht  alle  in  der  betreffenden 
Zelle  sichtbaren  Fasern  thatsächlich  in  ihr  liegen,  sondern 
einige  auch  zur  Gattung  der  von  Ran  vi  er  entdeckten  „langen 
Fasern''  gehören,  welche  in  den  Intercellularräumen  verlaufen 
und  weiter  von  einander  entfernte  Zellen  mit  einander  ver- 
binden. Ich  glaube  also,  dass  der  Vor^vurf  Kromayer's  nicht 
zutreffend  ist  und  er  ihn  unterlassen  hätte,  wenn  er  die  Figuren- 
erklärung berücksichtigt  hätte. 


')  Soll  wohl  heissen:  26. 
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Auch  aus  einer  anderen  Stelle  geht  hervor,  dass  er  die- 
selbe nur  flüchtig  gelesen  hat.  Seite  458  schreibt  er:  „lieber 
die  Streifung  der  Hornzellen  kann  ich  meine  friLher  ausge- 
sprochene Ansicht,  dass  sie  ein  Product  der  Härtungsflüssig- 
keit ist,  trotz  der  Ausführungen  BabTs  nicht  ändern;  zeigt 
doch  auch  seine  Abbildung  des  Chromsäurepräparates  (Taf.  XX, 
25)  eine  viel  stärkere  Streifung  wie  des  Alkoholpräparates 
(Taf.  XX,  23),  die  übrigens  nach  der  Zeichnung  zu  urtheilen 
ganz  oberflächlich  im  Hornmaniel  zu  liegen  scheint,  ebenso 
wie  die  gefärbte  Streifung  der  Fig.  24."  Die  Fig.  23  ist  nämlich 
gar  nicht  nach  einem  Alkoholpräparat  gezeichnet,  sondern  es 
sind  frische  Hornzellen,  die  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
isolirt  sind.  Dass  auch  ich  den  grössten  Theil  der  auf  Fig.  23 
abgebildeten  Streifuug  in  den  Hommantel  verlege,  ist  im  Text 
ausdrücklich  bemerkt.  Auf  Seite  452  ist  zu  lesen:  „Fig.  23 
stellt  eine  Gruppe  frischer,  durch  Abschaben  erhaltener  Horn- 
zellen von  der  Fusssohle  dar.  Man  sieht  da  in  den  Zellen 
zahlreiche,  feinste  Linien;  doch  lässt  es  sich  wegen  der  Dünne 
der  Zellen  schwer  entscheiden,  ob  sie  Fasern  im  Innern  oder 
liiefen  der  Oberfläche  sind."  Es  wird  nun  die  Einwirkung  der 
Essigsäure  auf  derartige  Zellen  beschrieben  und  die  in  der 
Literatur  darüber  vorliegenden  Angaben  besprochen.  Zum 
Schlüsse  komme  sich  dann  zum  folgenden  Resultat:  „Ich  möchte 
dem  gegenüber  meine  Ansicht  nochmals  dahin  präcisiren,  dass 
wenigstens  ein  Theil  jener  Linien,  welche  an  den  Hornzellen 
beobachtet  werden,  sicherlich  nur  eine  Structur  der  Zellober- 
fläche darstellt.  Doch  glaube  auch  ich,  dass  nicht  alle  an  den 
Hornzellen  der  Fusssohle  sichtbaren  Streifen  in  dieser  Weise 
erklärt  werden  dürfen.  Man  sieht  nämlich  bei  wechselnder 
Einstellung  ab  und  zu  an  einer  Stelle  (bei  X,  Fig.  23)  nicht 
bloss  2,  sondern  3  nach  verschiedenen  Richtungen  verlaufende 
und  daher  sich  kreuzende  Liniensysteme;  2  davon  dürften 
der  Oberfläche  angehören,  das  3.  dagegen  muss  im  ZeUinnem 
gelegen  sein:  es  müssen  Fasern  sein,  welche  die  Zelle  durch- 
ziehen, die  aber  bei  der  vorerwähnten  Essigsäurebehandlung 
verblasst  sind. 

Ich  bitte  den  Leser  um  Entschuldigung,  dass  ich  diese  An- 
gelegenheit so  breit  behandle  und  so  viel  citire ;  ich  bin  aber 
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geuöthigt,  auch  auf  solche  Nebensächlichkeiten  einzugehen,  um 
die  Annahme  Kromayer's,  dass  ich  den  eigentlichen  Verlauf 
der  Fasern  in  der  Epithelzelle  nicht  kenne,  zu  entkräften. 

Kromayer  hebt  speciell  Unna  gegenüber  hervor,  dass 
es  unmöglich  sei,  richtige  Präparate  der  Protoplasmafasern  zu 
erhalten,  wenn  man  Schnitte  anfertigt,  deren  Dicke  10  ^u  und 
darüber  beträgt.  Da  auch  ich  mich  bei  meinen  Untersuchungen 
keiner  dünneren  bediente,  fühlte  ich  mich  gleichfalls  durch 
diese  Bemerkung  getroffen  und  habe  darum,  um  jeder  An- 
forderung zu  genügen.  Schnitte  von  SVa  H^  (1  Zahn  des 
Zimmermann'schen  Mikrotomes)  hergestellt.  Als  Material 
diente  mir  Haut  von  der  Planta  pedis  des  Menschen,  die  durch 
Amputation  gewonnen  und  unmittelbar  darauf  iu  absol.  Alkohol 
eingelegt  worden  war.  Die  Stücke  wurden  in  Paraffin  einge- 
bettet und  die  Schnitte  nach  der  Kromayer'schen  Methode 
gefärbt. 

Solche  ganz  dünne  Schnitte  liefern  in  der  That  noch 
instructivere  Bilder  als  diejenigen  waren,  die  ich  früher  er- 
zielt hatte.  Es  wird  —  wie  dies  Kromayer  ganz  richtig 
betont  —  eine  noch  grössere  Anzahl  von  Fasern  in  den  Zellen 
sichtbar  gemacht.  In  dickeren  Schnitten  ist  das  gefärbte  Faser- 
gewirr ein  so  grosses,  dass  das  Präparat  zunächst  zu  dunkel 
ist;  setzt  man  aber  die  Behandlung  mit  Anilin-Xylol  so  lange 
fort,  bis  sich  die  Fasern  überall  deutlich  von  einander  unter- 
scheiden lassen,  so  hat  man  die  dünnsten  unter  ihnen  bereits 
entfärbt.  Im  Uebrigen  stimmen  aber  solche  Schnitte  mit  den 
feinsten  Paraffinschnitten  natürlich  vollkommen  überein,  und 
man  kann  die  verschiedene  Verlaufsrichtung  der  Fasern,  ihre 
Lage  in  der  Zelle,  ihr  Verhältniss  zum  Kern,  zu  den  Inter- 
cellularbrücken  u.  s.  w.  aufs  schönste  überblicken. 

An  jenen  Schnitten,  welche  ich  zur  Controle  meiner 
früheren  Angaben  angefertigt  hatte,  sehe  ich  auch  —  zahlreicher 
noch  als  früher  —  gefärbte  Fasern  in  den  Zellen  des  Stratum 
granulosum.  Fig.  1  und  2  sind  Abbildungen,  die  nach  der- 
artigen Präparaten  ausgeführt  wurden.  Man  kann  auf  denselben 
die  Fasern  in  und  zwischen  den  Zellen  aufs  leichteste  ver 
folgen.  Allerdings  sehe  ich  nicht  in  allen  Präparaten  die  Fasern 
mit  der  gleichen  Schäi'fe  ausgeprägt.    Ich  besitze  auch  solche. 


Rabl. 

elcbea  das  Fasergewirr  im  Stratum  sptnosum  prägnant  ge- 
L  ist,  während  im  Stratum  graimlosum  nur  die  grossen 
.tohyal  inkörn  er  tingirt  erscheinen.  Wenn  man  aber  solche 
itte  voriarbt  —  wie  dies  übrigens  auch  Kromayer  gethau 

0  dass  der  Zellkörper  beispielsweise  durch  Carmin  eine 
Qrothe  Farbe  angenommen  hat  und  nun  mit  sehr  starker  Ver- 
serung  und  ganz  enger  Blende  bei  gutem  Licht  beobachtet, 

1  sieht  man  zwischen  den  gefärbten  Körnern  blasse  Linien, 
he  nichts  anderes  als  Fiisem  im  Protophisma  sein  können. 

Dies  gibt  uns  den  Schlüssel  zur  Erklärung  der  Differenz 
:heu  Kromayer  und  mir:  die  Protoplasmafasern  im 
tum  granulosum  entfärheu  sich  leichter  als  diejenigen  in 
tieferen  Schichten  des  Rete  Maipighii.  Mau  kann  auch 
iner  und  derselben  Zelle  neben  gefärbten  auch  ungefärbte 
■rn  erkennen,  welche  offenbar  zarter  sind  und  darum  ihre 
le  früher  abgegeben  haben  als  die  erstereii.  Ich  finde  also 
iesen  Präparaten  eine  neue  Bestätigung  meiner  Behauptung, 

die  Fasern  auch  in  den  Zellen  des  Stratum  granulosum 
Sohlenhaut  yorhanden  siud.  Ich  habe  leider  kein  Material 
Verfügung,  um  auch  die  Haut  der  Vola  manus  nach  dieser 
icht  zu  untersuchen.  Ich  glaube  aber,  dass  dies  wohl  nicht 
ig  ist,  und  dass  das  für  den  eiuen  Fall  gefutidene  Resultat 
nhaltlich   auch    auf  das  '2.  Object  übertragen  werden  darf. 

Sehr  schön  ist  auf  den  mitgetheilten  Figuren  auch  die 
rung   in   den   untiTSten  Zellen   des  Stratum 

dem  Stratum  lucidum  zugerechnet  werden  i 
en.    Bei  Betiachtung  dieser  Bilder   sieht  mau  die  Richtig- 

des  schon  einmal  citirten,  von  Unna  ausgesprochenen ') 
von  Kromayer  energisch  bekämpften  Satzes  ein:  „Beim 
;rgatig  von  den  Körnerzellen  zu  den  basalen  Hornzellen 
.  man  das  Epithelfasernetz  wieder  rein  hervortreten,  indem 
lelben  Moment  die  Keratohyalinkörner  wieder  unfärbbar 
.en."  Dass  die  Fasern  in  den  höheren  Schichten  des  Stratum 
^ um  unsichtbar  sind,  liegt,  wie  ich")  bereits  hervorgehoben 
,  darin,  dass  in  den  Hornzellen  eine  homogene  Substanz 
alten  ist,   welche  sich  gleichfalls  intensiv  mit  Methylviolett 

',  KaratohyftliD.   Houatsh.  f.  pnikt.  Dennat.  20.  Bd. 

'J  1.  c. 
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färbt  und  alle  Räume  zwischen,  ober  und  unter  den  Fasern 
ausfüllt. 

Hoffentlich  hat  die  Mittheilung  dieser  Beobachtungen  den 
Erfolg,  dass  künftighin  von  keiner  Seite  mehr  der  Versuch 
unternommen  wird,  die  Protoplasmafasem  in  genetische  Be- 
ziehungen zum  Keratohyalin  zu  bringen.  In  meiner  Arbeit  über 
die  Verhomung  habe  ich  das  Keratohyalin  resp.  das  Eleidin 
als  eine  Substanz  hingestellt,  die  zwar  aus  dem  Kern  stammt, 
jedoch  nicht  Chromatin,  „sondern  das  Umwandlungsproduct 
eines  unfärbbaren,  noch  nicht  näher  bekannten  Kernbestand- 
theiles  ist  und  entweder  in  dieser  Modification  in  den  Zell- 
körper übertritt,  um  sich  dort  erst  zu  consolidiren  oder  bereits 
in  definitiver  Form  den  Kern  verlässt*^. 

Zur  selben  Anschauung  ist  auch  Rosenstadt  ^)  gelangt, 
der  auf  Grund  von  Untersuchungen  über  das  Epitrichium  des 
Hühnchens  annimmt,  dass  das  Keratohyalin  eine  vom  Kern 
producirte  Substanz  sei,  „welche  weder  mit  dem  Chromatin  oder 
Nuclein,  noch  mit  anderen,  bis  jetzt  bekannt  gewordeneu 
Bestandtheilen  des  Kernes  identisch  ist."  Uebrigens  glaubt 
dieser  Autor,  dass  ausser  dem  Kern  auch  der  Zellkörper  an 
der  keratohyalinen  Degeneration  theilnehme.  Obgleich  ich  analoge 
Bilder  wie  jener  vor  mir  hatte,  möchte  ich  doch  im  Interesse 
einer  einheitlichen  Auffassung  des  Keratohyalins  an  der  von 
mir  gegebenen  Deutung  fest  halten. 


')  Ueber  das  Epitrichinm  des  Hühnchens.  Archiv  f.  mikrosk.  Anat. 
49.  Band. 
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Beiträge  zur  Kataphorese. 

Ein  Oesammt-Üeberbllok  aber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 

mit  eigenen  üntersnohnngen. 

Von 

Dr.  Karfunkel, 

Badeant  in  Cndowa. 


Die  Fähigkeit  des  constanten  Stromes,  Flüssigkeiten  vom 
positiven  zum  negativen  Pole  durch  feuchte  poröse  Scheide- 
wände mit  capiUären  Räumen  hindurchzuführen,  nennt  man 
Kataphorese. 

Der  Vorgang  selbst  gehört  zu  den  physikalischen  Wirkungen 
der  Elektricität  und  hat  mit  der  elektrolytischen  Zerlegung 
chemischer  Verbindungen  in  ihre  Componenten  an  und  für  sich 
nichts  zu  schaffen. 

Der  Gedanke,  auf  diese  Weise  dem  menschlichen  Orga- 
nismus Medicamente  in  Lösung  durch  die  unversehrte  Haut 
zu  Heilzwecken  einzuverleiben,  hat  nachweislich  schon  im  vorigen 
Jahrhundert  zu  zahlreichen  Versuchen  Anlass  gegeben,  wobei 
auch  bereits  in  Gegensatz  zu  den  Berichten  über  die  aller- 
günstigsten  Erfolge  (Priestley,*)  Pivati,  Winkler  u.  A.) 
Angaben  über  negative  Resultate  (Franklin,*)  N  oll  et) 
keineswegs  fehlen.  Im  Anfange  und  um  die  Mitte  unseres  Jahr- 
hunderts wurden  erst  einige  physikalische  Grundlagen  für  das 

weitere  Studium  der  Kataphorese  am  Menschen  geschaffen: 

Porret')  hat  als  erster  über  die  Methode  des  Transports  von 
chemischen  Flüssigkeiten   durch   den  galvanischen  Strom   im  Jahre  1816 


•)  Priestley,  Histoire  de  PEctricit^  (Paris  1771) Tome  I,  pag.  272, 
siehe  Adolf  Kahn,  Dissertation,  Strassbnrg  und  Nr.  18. 

^)  Franklin,  Letters,  pag.  52,  siehe  Adolf  Kahn,  Dissertation, 
Strassbnrg  und  Nr.  18. 

')  Annales  de  Chim.  et  de  Phys.    2.  Serie  1816,  IL,  137. 
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in  einer  Beihe  von  Experimenten  Mittheilung  gemacht,  welche  den  Durch- 
gang durch  die  engen  Poren  organischer  Membranen  darthon. 

Die  Gesetze  der  fortführenden  Wirkung  hat  Wiedemann') 
zuerst  näher  untersucht.  Nach  mannigfachen  Anfechtungen  derDentungs- 
weise  dieser  Erscheinungen,  welchen  jeder  Zusammenhang  mit  der  Elektri- 
cität  abgesprochen  (Graham,^)  v.  Quint.  Icilius,')  Breda/)  Loge- 
mann, ^)  Matteucci^)  wurde,  und  deren  rein  physikalischer  Charakter 
lange  Zeit  verkannt  worden  ist,  hat  weiterhin  Quincke^  in  einwands- 
freien  Untersuchungen  den  Nachweis  geführt,  dass  der  elektrische  Strom 
Wasser  und  Alkohol  in  Glasröhren  ohne  Diaphragma  in  der  Richtung 
der  positiven  Elektricitätsströmung  mit  fortfuhrt. 

Seine  weiteren  Experimente,*)  sowie  die  Jürgensens")  führten  zu 
der  Erkenn tni SS,  dass  beim  Durchgang  des  elektrischen  Stromes  sogar 
feste,  in  Wasser  in  fein  vertheiltem  Zustande  befindliche  Körper  sich  in 
der  Richtung  vom  negativen  zum  positiven  Pole  fortbewegen,  z.  B.  in 
Wasser  suspendierte  Stärkekörnchen,  Carmin,  Lycopodium  etc. 

Im  Einklang  mit  diesen  grundlegenden  Vorversuchen  war  ent- 
sprechend den  fortgesetzten  Experimenten  Wie demann*s '*)  die  alle 
Flüssigkeiten  überführende  Eigenschaft  des  elektrischen  Stromes  vom 
positiven  zum  negativen  Pole  der  galvanischen  Kette  durch  eine  poröse 
Scheidewand  hindurch  als  unzweifelhaft  feststehend  zu  erachten. 

Von  dem  Gesichtspunkte  ausgehend,  dass  die  menschliche  Haut  ja 
auch  eine  poröse  Zwischenwand  darstelle,  ist  es  in  zahlreichen  Arbeiten 
unternommen  worden,  vermittelst  der  kataphorischen  Wirkung  des  con- 
stanten  Stromes  der  völlig  unverletzten  Haut  eines  lebenden  Organismus 
medicamentöse  Lösungen  zu  Versuchs-  und  Heilzwecken  einzuverleiben; 
allerdings  haben  sich  die  ferneren  Forscher  auf  die  exacten  Vorunter- 
suchungen der  genannten  Physiker  selten  gestützt.  Jedenfalls  war  der 
Gedanke,  eine  Passage  wegsam  zu  machen,  welche  sich  für  die  intacte 
Körperoberfläche  ohne  Elektricität  nicht  durchgängig  zeigt,  für  thera- 
peutische Massnahmen  verlockend. 

Neben  absoluten  Misserfolgen  fielen  manche  Beobachter  in  der 
Annahme  positiver  Resultate  den  gröbsten  Täuschungen  anheim.  Nach 
vieler  Richtung  hin  wurden  in  hoffnungsvollen  Erwartungen  die  Grenzen 


*)  Wiedemann,   Galvanismus  I,    S.  377   u.   Poggend.  Annal.  87, 
pag.  321,  1852. 

*)  Graham,  Phil.  mag.  1854,  vol.  VIU,  pag.  151. 

')  Lehrbuch  der  Experimentalphysik,  pag.  642. 

*)  Poggend.  Annal.  100,  pag.  149. 

^)  Poggend.  Annal.  100,  pag.  149. 

•)  Compt.  read.  Dec.  1860. 

')  Berichte  der  Berlin.  Akademie  1861,  pag.  6. 

")  Annalen  der  Physik  und  Chemie.  Nr.  8,  Bd.  113,  pag.  518.  1861. 

*)  Reichert  und  du  Bois-Reymonds  Archiv   1860,  pag.  673. 

*•)  Poggend.  Annal.  99,  pag.  177.  1856. 
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dieser  elektrischen  Fähigkeit  verkannt.  So  dachte  Bernhardt,')  um  nur 
ein  Beispiel  anzufahren,  nach  den  häufigen  Mittheilungen  über  erzielte 
Besserungen  von  Hemiplegien  nach  der  Durchleitung  eines  constanten 
Stromes  durch  den  Schädel,  an  jene  fortführende  Eigenschaft  der  Elektri- 
cität,  durch  welche  vielleicht  das  um  den  Hirnherd  liegende  und  die  noch 
gesunden  Gewebe  belastende,  seröse  Oedem  verringert,  und  eine  schnellere 
Restitution  der  frei  gewordenen  Nerven  Substanz  geschaffen  werden  könnte. 

Mit  Recht  warnt  daher  schon  Rosenthal*)  1869  vor  allen  über- 
eilten Urtheilen,  da  praktische  Erfolge  noch  nicht  zu  verzeichnen  sind, 
und  die  hierüber  gemachten  Angaben  wohl  sehr  viel  Falsches  neben 
einigem  Wahren  enthalten. 

und  noch  heutzutage  ist  der  Stand  in  der  vorliegenden  Frage  trotz 
vieler  Publicationen  keineswegs  ein  so  geklärter,  dass  die  kataphori sehen  Er- 
scheinungen allgemein  für  völlig  erwiesen  erachtet  werden.  Ein  gewisses  Miss- 
trauen trägt  vielleicht  die  Schuld,  dass  diesen  Wirkungen  des  elektrischen 
Stromes  nicht  allgemeinere  Beachtung  und  eventuelle  praktische  Yer- 
werthung    an    geeignet  erscheinenden  Fällen    entgegen  gebracht  werden. 

Wenn  es  mir  daher  auch  bewusst  ist,  dass  ich  zu  einem  Theilo 
bereits  Öfters  angestellte  Versuche  nur  wiederholt  habe,  so  dürfte  es 
vielleicht  nicht  ganz  müssig  erscheinen,  einen  Ueberblick  über  den  Stand 
der  Kataphorese  zu  geben  und  mit  dem  Berichte  über  eigene  Unter- 
suchungen die  Ergebnisse  früherer  Experimente  zu  vergleichen.')  (s.  u.; 

Auf  zweierlei  Weise  hat  man  versucht  durch  den  galvanischen 
Strom  Arzneistofife  in  einen  an  der  Hautoberfläche  unversehrten,  lebenden 
Körper  überzuleiten :  einmal,  indem  man  die  Pole  einer  constanten  Kette 
mit  Elektroden  verband,  welche  mit  dem  dem  Organismus  einzuver- 
leibenden Medicam ente  in  Lösung  reichlich  durchtränkt,  intacten  Haut- 
stellen  aufgesetzt  waren,  also  auf  dem  Wege  der  localen  Kataphorese, 
zweitens  durch  allgemeine  elektrische  Bäder,  welche  den  betreffenden 
Arzneistoff  gelöst  enthielten. 

Im  Folgenden  soll  zunächst  die  locale  Anwendungsweise  erörtert 
werden. 

Als  überzuführendes  Medicament  wurde  am  häufigsten,  wohl  wegen 
des  relativ  leichten  Nachweises,  Jodkalium  in  verschieden  concentrierten 
Lösungen  benutsi. 

Berühmt  ist  der  Versuch  Fabre-Palaprats,  ^)  welcher  eine 
in  Jodkalilösung   eingetauchten,    mit   dem   positiven  Pole   verbundenen 


»)  Bernhardt,  Virchows  Archiv  1876,  Bd.  64. 

')  Elektricitätslehre  für  Mediciner.    Berlin  1869. 

^)  Dieser  Arbeit  liegt  zum  Theil  ein  von  mir  bei  Gelegenheit  der 
68.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M. 
1896  gehaltenes  kurzes  Referat  zu  Grunde.  Ein  Theil  der  Untersuchungen 
ist  im  Winter  1897  angestellt. 

*)  Meyer,  Die  Elektricität  in  ihrer  Anwendung  auf  die  praktische 
Mediciu,  pag.  29. 


16  Karfunkel. 

Elektrode  an  der  einen  Hand,  an  der  anderen  die  negative,  mit  Stärkekleister 
befeuchtete  Elektrode  entgegensetzte  und  vermittelst  des  galvanischen 
Stromes  eine  Ueberleitung  des  Jods  durch  den  Körper  hindurch  an  der 
bläulichen  Färbung  des  Amylura  zu  erkennen  glaubte.  Moritz  Meyer') 
erklärt  die  eventuelle  Jodreaction  am  negativen  Pole  durch  Verdunstung 
oder  Unvorsichtigkeit  beim  Experiraentiren.  Wolff)  hat  diesen  Versuch 
mit  völlig  negativem  Resultate  mittelst  an  der  Vola  und  Dorsum  der- 
selben Hand  diametral  aufgesetzten  Elektroden  wiederholt. 

Nach  Brückner's')  Versuchen  drang  das  Jodkali  nie  tiefer  in  die 
Gewebe  vor,  als  bis  in  die  Cutis  hinein,  und  Hess  sich  Jod  auch  nicht 
im  Urin  nachweisen.  Dagegen  wollen  Beer*)  und  Wilhelm^)  Jod 
durch  die  Gewebe  nach  dem  positiven  Pole  hin  fortgeleitet  und  so  Strumen, 
Drüsenschwellungen,  Gelenkaffectionen  direct  gebessert  haben.  Ebenso 
geben  Spillmann*)  und  von  Bums')  die  Möglichkeit  positiver 
Resultate  zu,  durch  die  Tiefe  sowohl  todter  als  auch  lebender,  thierischer 
Gewebe  Jodkalium  durch  den  constanten  Strom  hindurchzuführten. 

Freilich  fiel  der  Versuch  Burns,  durch  die  Haut  hindurch  einer 
Hydrocele  mit  dem  galvanischen  Strom  während  I — 2  Std.  Jod  zuzuführen, 
in  4  Fällen  negativ  aus.  Die  Punctionsfiüssigkeit  enthielt  keine  Spur  des 
Medicamentes,  ebenso  wenig  wie  sich  Jod  in  den  Muskeln  eines  Mannes  fand, 
dem  er  vor  der  Amputation  wegen  ulceröser  Kniegelenksentzündung  durch 
die  Wade  einen  Jodstrom  2  Std.  lang  applicierte.  Bei  querer  Durchleitung 
des  Stromes  durch  das  Gesicht  soll  dagegen  regelmässig  Jod  im  Speichel 
zu  constatieren  sein. 

Bei  ähnlichen  Versuchsanordnungen   berichltet   auch    Spillmann 
von    positiven  Resultaten,    während  Eulenburg  (Berlin.  Klin.  Wochen- 
schrift 1870.  Nr.  16,  pag.  196)   trotz  absichtlicher  Herstellung   der  denk- 
bar günstigsten  Verhältnisse  keine  Reaction  erkennen  konnte. 

Groh  (s.  Kahn  pag.  17)  schliesst  seine  Betrachtungen  über 
„Elektrolyse  in  der  Chirurgie"  (Centralblatt  für  medicin.  Wissenschaft 
1871.  Nr.  11)  mit  den  Worten:  ^Versuche,  Jod  und  Arsen  mittelst  des 
Stromes  durch  den  Körper  zu  leiten,  gaben  stets  negativen  Erfolg.  „Ebenso 
Barde  t:  „La  dielectrolyse  ä  travers  les  tissus  organiques  et  impossible." 


')  8.  Elektricitätslehre,  pag.  30. 

^)  Adolf  Kahn,  Das  Resorptions vermögen  der  intakten  Haut  unter 
d.  Wirkg.  d.  constant.  Stromes.    Dissertat.  1891,  Strassburg,  pag.  23. 

')  Brückner,  Ueber  die  Einführung  des  Jod  vermittelst  elek- 
trischer Ströme.     Deutsche  Klinik  1870,  Nr.  40. 

*)  Beer,  Die  elektrolytische  Durchleitung  von  Jod  durch  die 
thierischen  Gewebe  in  therapeut.  Beziehung.  Wien.  med.  Presse.  1869, 
pag.  866,  Nr.  37. 

*)  Wilhelm,  Wiener  medicin.  Presse.    Nr.  42. 

®)  Spillmann,  Application  de  Pecirolyse  au  transport  de  l'iode 
ä  travers  les  tissus  vivants.    Archiv  general    de    medeciue    1871,    S.  490. 

')  V.  Bruhns,  Galvano  Chirurgie,  Tübingen  1870,  pag.  133. 
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(Bar d et,    Bulletin  general  de  Therapeutique  Medicale   et  Ghirurgicale. 
Paris  1885.) 

Zur  einigerro aasen  sicheren  Erledigung  dieser  Fragen  fehlte  als 
unerlässliche  Voraussetzung  die  weitere  Klärung  der  physikalischen  Er- 
scheinungen, welche  die  Elektricität  bei  der  Durchströmung  des  thieri- 
Bchen  Gewebes,  resp.  im  Allgemeinen  weicher,  feuchter,  poröser  Körper 
entfaltet. 

Die  specielleren  Verhältnisse  sind  in  zwei  Arbeiten  von  E.  du  B  o  i  8- 
Keymond^)  und  H.  Munk')  des  genaueren  niedergelegt,  und  damit 
erst  der  Boden  für  die  weitere  Erörterung  des  vorliegenden  Gegenstandes 
geschaffen  worden. 

„Wenn  man,  so  schlossMunk,  im  Stande  ist,  in  anorganische  und 
organische,  homogene  und  anhomogene  und  poröse  Körper,  die  mit  einer 
Flüssigkeit  getränkt  sind,  von  beiden  Elektroden  her  eine  andere  Flüssig- 
keit weit  einzuführen,  musste  diese  Ueberleitung  aach  am  unversehrten 
Thiere  möglich  s^in,  wenn  nicht  die  Constitution  der  Haut  ganz  ab- 
sonderliche Verwicklangen  mit  sich  brachte.  War  doch  gerade  die  Enge 
der  Poren  an  den  organischen  Geweben  für  die  kataphorische  Wirkung 
der  Strombahn  recht  günstig,  und  durch  diese  musste  die  der  Haut 
angelagerte  Flüssigkeit  unzersetzt  in  den  Körper  übergeführt  werden 
können.  Von  dem  Durchdringen  von  ganzen  Gliedmassen  konnte  von 
vornherein  keine  Kede  sein,  erstens  weil  sich  der  Querschnitt  der  Strom- 
bahn in  Körpertheile  von  jeder  Elektrode  aus  sehr  rasch  und  beträcht- 
lich verbreitert,  zweitens  weil  die  zahlreichen  Geisse  der  Cutis  und  des 
Unterhautbindegewebes  die  genügende  Resorption  der  in  der  Zeiteinheit 
nur  in  geringen  Quantitäten   eindriugenden  fremden  Substanz   sichern.*' 

In  einer  Versuchsanordnung,  auf  welche  ich  weiter  unten  näher 
eingehen  muss,  ist  es  M unk  nun  mit  aller  Sicherheit  gelungen,  Kaninchen 
Strychnin,  gesunden,  an  ihrer  Haut  unversehrten  Individuen  Jodkalium, 
sowie  Chinin  einzuverleiben.  Die  medicamentösen  Lösungen  waren  wässrige, 
concentrierte;  die  Anzahl  der  galvanischen  Elemente  10  und  18  Groves, 
die  Dauer  der  Durchströmung  schwankte  bei  den  verschiedenen  Versuchen 
zwischen  15  und  45  Minuten,  alle  5 — 10  Min.  wurde  die  Stromesrichtung 
gewechselt. 

In  neuerer  Zeit  hat  auch  Kahn')  in  seiner  Uutersuchungsreihe 
die  Ueberleitung  von  Jodkalilösung  auf  kathaporischem  Wege  mehrere 
Male  versucht.  Er  benutzte  sogenannte  Saugelektroden,  d.  h.  eine  Glas- 
röhre war  in  die  innere  Ijamelle  eines  Hohlringes  aus  Messing  eingelassen, 
der  nach  unten  offen  auf  die  betreffende  Hautpartie  aufgesetzt  und  durch 


')  Berichte  der  Berlin.  Akademie  1860,  pag.  846. 

')  H.  Munk,  Ueber  die  katapborischen  Veränderungen  der  feucht, 
porös.  Körper.    Reicherts  u.  du  Bois-Reym,  Arch.  1873,  pag.  241. 

*)  s.  pag.  4,  Anm.  2.  Dissertation  pag.  36—37.  Diese  von  mir 
Anfange  übersehene  Arbeit  ist  nachträglich  dem  vorliegenden  Gesammt' 
überblick  eingereiht  worden. 

ArcMT  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  Band  XLI.  2 
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Ansaugen  der  Luft  von  einem  luftdicht  achliessenden  Seitenhahne  aus 
fest  sass.  Eingeschaltet  wurden  15  Elemente,  die  Jodkalilösung  war  5%, 
die  Stromstärke  betrug  4*5  M.  A.,  die  Stromdauer  40  Minuten.  Nur  der 
Urin  der  nächsten  drei  Stunden  zeigte  eine  „geringe  Reaction".  (Ver- 
such 3.)  Im  anderen  Falle  (Versuch  4)  war  die  Jodkali  lösung  50%, 
5  Elemente  erzielten  3*5  M.  A.,  nach  15  Minut.  5*75  M.  A.  Dauer  35  Min. 
Der  Urin  der  6  nächsten  Stunden  deutliche  Jodreaction,  am  deutlichsten 
nach  der  6.  Stunde.  Endlich  im  Versuch  5  —  Jodkalilösung :  1:1,  10  Ele- 
mente, 2 — 3  M.  A.,  Versuchsdauer  1  Std. ;  10  Minuten  nachher  deutliche 
Jodreaction,  ebenso  bis  zu  den  nächsten  6  Std.,  am  deutlichsten  in  der 
fünften  Stunde.  Genaue  Controlversuche  Hessen  jeden  Irrthum,  so  insbe- 
sondere den  der  Einathmung  ausschliessen. 

Weiterhin  ist  versucht  worden,  Lithium  durch  die  intacte  Haut 
vermittelst  des  coustanten  Stromes  einzuführen.  Edison')  Hess  über 
positive  Resultate  berichten,  so  günstig,  dass  Gichtablagernngen  ver- 
mindert und  auch  ganz  aufgelöst  sein  sollten.  Ausserdem  ist  einer  ge- 
lungenen Lithiumüberführung ')  nach  einer  Stromdurchleitung  von  45  Min. 
Dauer  Erwähnung  zu  thun,  während  nach  einer  gewöhnlichen  Lithion- 
iraprägnierung  die  ersten  Spuren  erst  nach  24—30  Stunden  im  Urin  zu 
constatieren  sind. 

Ferner  hat  Kahn^)  eine  Anzahl  in  ihrer  Resorption s Wirkung  leicht 
erkennbarer  Medicamente  dem  Organismus  durch  Kataphorese  einzuver- 
leiben gesucht. 

Zunächst  gelang  eine  Chinin-Ueberführung  nicht.  (Fall  6.)  Lösung 
1  :60  —  6  Elemente  —  4*5  M.  A.  Dauer  40  Min.  Reaction  nach  Kern  er- 
sehen Methode  *)  negativ. 

Physoatigrainlösung  (0*2 :  100  Versuch  8)  zeigte  bei  10  Elementen, 
3*5  M.  A.  und  50  Min.  Dauer  deutliche  Erscheinungen:  Polyurie,  Durch- 
iälle,  oberflächliche  Athmung,  transitorische  Lähmung,  aber  keine  Pupillen- 
verengerung. 

Apomorphin.  muriat.  (0*2: 10*0,  Fall  11)  wurde  bei  Einhaltung  von 
15  Elementen  3'/^  M.  A.  resorbirt,  nach  8  Min.  trat  heftiges  Erbrechen 
ein.  Doch  blieben  alle  Versuche  mit  Pilocarpin  (Versuch  12 — 15)  in  den 
verschiedensten  Lösungen  (1  :  500  —  1  :  100  —  1  :  50)  erfolglos. 

Ebenso  war  das  Resultat  zweier  Versuche  (I  und  2)  mit  Sublimat- 
lösungen (1 :  1000)  —  3-25  M.  A.  —  35  Minut.  Stromesdauer,  ein  völlig  nega- 
tives. (Methode  Wolff  und  Nega.)^)  Es  sind  aber  auch  günstige  Erfolge 
über  die  Kathaporese  mit  parasiticiden  Medicament-en,*)  z.  B.  l'/o  Sublimat- 


*)  s.  Kahn,  pag.  30.    Dissert.  1891. 

0  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXI,  Nr.  10,  pag.  507. 

^)  •.  Kahn  unter  pag.  4,  Anm.  2. 

*)  Neugebauer  u.  Vogel,  Analyse  des  Harnes.  Wiesbaden  1884. 

*,)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  Nr   15  und  16. 

*)  Berichte  des  med.  Congresses  zu  Washington  1887. 
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lösung ')  angegeben.  £  h  r  m  a  n  n ')  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall  von 
circomscripter  Sycosis,  welcher  nach  vorheriger  Epilation  mit  guten  Er- 
folge Bpeciell  mit  Snblimatüberleitung  an  der  Anode  behandelt  wurde. 

Die  Einverleibung  von  Stryohin  beim  Thiere  gelang  auch  Kahn.  (Ver- 
such 9  und  10.)  Die  Lösung  war  O'l :  59,  18  Elemente  erzeugten  eine 
Stromstarke  von  3'5  M.  A.  Nach  10  Min.  war  eine  gesteigerte  geringe 
Reflexerregbarkeit  deutlich,  nach  25  Min.  trat  der  typische  Tetanus- 
anfall und  bald  auch  der  Toi  ein,  im  zweiten  Versuche  erst  nach  45  Min. 
Eine  Harnprobe  dieses  Versuchsthieres,  einem  Kaninchen  injiciert,  löste 
nach  1 — 2  Minut.  Tetanus  aus. 

Die  allerzahlreichsten  Untersuchungen  wandte  Kahn  der  Ueberleitung 
von  Cocain  mit  durchgangig  günstigem  Erfolge  zu,  wie  der  Autor  selbst 
sagt,  um  auch  geringe  locale  Wirkungen  zur  Wahrnehmung  zu  bringen.  Die 
durch  Resorption  erzeugte  Anästhesie  gelang  qualitativ  und  quantitativ  nach 
der  Tiefe  der  Gewebe  hin  je  nach  der  Stromstärke,  nach  der  Concen- 
tration  der  Lösung  und  der  Versuchs  (Versuchsdauer  7,  16 — 22,  27 
bis  36).  Die  verschiedensten  Grade  von  oberflächlicher  Berührungs-  und 
Schmerzunempfindlichkeit  an  bis  zur  totalen  Anästhesie  bei  tiefen  Nadel- 
stichen (bis  zu  2"5 — 3  Cm.)  und  Excisionen  der  Haut,  sowie  schmerzloser 
Nahtanlegung  konnten  je  nach  der  Stärke  der  einzelnen  Factoren  erzielt 
werden.  Mit  diesen  günstigen  Erfolgen  wurden  zugleich  die  früheren 
Angaben  Wagner's')  über  geglückte  Cocainüberleitung  in  die  Haut 
durch  den  Constanten  Strom  bestätigt.  Ebenso  gelangen  Herzogt) 
tiefe  Anästhesierungen,  die  durchschnittlich  20  Minuten  währten.  Im  An- 
schluss  an  die  vielen  Versuche  mit  Chloroform  -  Kataphorese  wurde 
G.  Wiedemann's*)  Behauptung,  dass  die  überzuführende  Flüssigkeits- 
menge desto  grösser  sei,  je  kleiner  das  Leitungsvermögen  derselben,  zu 
einem  viel  umstrittenen  Punkte. 

Zur  localen  Anästhesie  versuchte  Adamkiewicz*)  darch  die 
Kataphorese  Chloroform  vermittelst  eigens  dazu  bestimmter  Hohlelektroden, 
deren  Bolen  durch  eine  poröse  Kohlenplatte  geschlossen  war,  sogenannter 
DifFusionsclektroden,  in  und  durch  die  Haut  zu  leiten.  Mit  7 — 10  M.  A., 
Chloroform  an  der  Anode,  6  Min.  Stro.-ndauer  wurde  angeblich  eine  tief- 
gehende Anästhesie  von  3 — 5  Min.  Dauer  an  der  Applicationsstelle  und 
in  der  nächsten  Nachbarschaft  erzielt,  wobei  2 — 8  Ccm.  Flüssigkeit  in  die 
Haut  übergegangen  sein  sollen.  Diesem  Resultate  widersprachen  Pas  chkis 
und')  Wagner  und  wollten  alle  Erscheinungen  durch  Verdunstung  von 


')  Kataphorische  Einführung  von  Sublimat.  Wien«r  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  48.  28.  Nov.  1889. 

*)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1890.  Nr.  5. 

»)  Wiener  med.  Blätter,  IX,  Nr.  6.  pag.  161. 

*)  Herzog,  Münchn.  med.  Wochenschr.  XXXIIL  Nr.  13.  pag.  222. 

*)  Neurolog.  Central blatt  1886,  Nr.  10,  pag.  219. 

«)  Poggend.  Anual.  98,  pag.  177.  1856. 

')  Neurolog.  Centralblatt  1886,   Nr.  18,  pag.  418. 
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Chloroform  erklärt  wissen.  —  Dem  gegenüber  führte  nun  wieder  A  d  a  m  k  i  e- 
wicz')  zum  Beweise  theils  negative  Controlversuche,  theils  besonders 
an,  dass  mit  Gentianaviolett  gefärbtes  Chloroform  mit  seinem  Farbstoff 
die  ganze  Epidermis  und  an  einzelnen  Stellen  das  Unterhautzellgewebe 
erreichte,  ohne  elektrischen  Strom  aber  nur  die  allerobersten  Epidermis- 
schichten. 

Weitere  positive  Kesultate  haben  auch  italienische  Forscher,  n.  a. 
LumbroBo^)  und  Boccolari')  über  die  Kataphorese  berichtet. 

Bemerkenswerth  ist  fernerhin  der  Versuch  eines  Moskauer  Arztes,*) 
welcher  die  Hände  in  Wasserelektroden  stecken  Hess,  die  mit  einer 
galvanischen  Kette  in  Verbindung  standen.  Nachdem  die  elektrische  Be- 
handlung, wie  keine  andere  Cur,  in  5  Fällen  gute  Erfolge  gezeitigt  hat, 
empfiehlt  der  Autor  dieselbe  gegen  functionelle  Störangen  aller  Art, 
gegen  die  Folgen  ausgebreiteter  Phlegmonen  an  den  Extremitäten,  bei 
denen  eine  längere  Fixierung  nothwendig  war,  wo  „starre,  dunkelblaue 
Glieder  durch  ausgedehnte  Narben  mit  atrophierter  Haut  unbeweglich  ge- 
worden waren".  Die  Stromstärke  betrug  40 — 50  M.  A.,  die  Stromdauer 
15  Min.  „An  der  negativen  Elektrode  zeigte  die  Hand  intensive  Röthung, 
die  Haut  an  der  Hand  des  positiven  Poles  war  runzlig  und  welk." 

Bemerkt   sei  hier,   dass  die  Flüssigkeit  kein  Medicament    enthielt. 

Der  zuletzt  erwähnte  Versuch  lehnt  sich  in  dieser  Hinsicht  an  die 
bekannteren  Arbeiten  von  Clemens^)  an. 

Dieser  Autor  hat  unter  Anwendung  elektrischer  Ströme  mit  reinem 
Wasser  viele  syphilitische  Sclerosen  zum  Schwund  gebracht ;  viele  geheilte 


»)  Neurolog.  Centralblatt  1886,  Nr.  21,  pag.  497. 

')  Sulla  cataforesi  elettrica  chloroformica.  Sperimentale  Febbrajo 
1889.  Besprochen  in  il  Morgagni  Parte  II,  1889,  Nr.  41,  pag.  511.  Siehe 
auch:  Centralblatt  für  Physiologie  1889,  pag.  782. 

^)  Boccolari  Manzieri.  Nuove  esperienze  di  cataforesi  elettrica 
con  applicationi  terapeutiche.  Arch.  ital.  di  clin.  med.  1888.  1.  F.  Villardi 
Milano. 

*)  La  Somaine  medicale  15.  IV.  96.  Moscou.    ü.  le  docteur  Stetov. 

^)  a)  Deutsche  Klinik  14.  Jan.  1860:  Die  angewandte  Heilelektrici- 
tat  etc.,  pag.  17.  Ferner  Allgemeine  med.  Centralzoitung,  Berlin  1870, 
Nr.  7:  „Die  electroly tische  Durchleitung  von  Jod  durch  die  thierischen 
Gewebe",  bereits  mit  den  Curerfolgen  dargestellt  in  der  deutschen  Klinik 
1858 — 60  etc.  Nebst  einer  historisch-physikalischen  Darstellung  der  elek- 
trolytischen Verwendung  der  Arzneistoffe  im  vorigen  Jahrhundert. 

b)  Ueber  die  Heilwirkungen  der  Elektricität  und  deren  erfolgreiche 
methodische  Anwendung  in  verschiedenen  Krankheiten.  Von  Dr.  Th.  Clemens 
in  Frankfurt  a.  M.  Verlag  von  Franz  Auffarth.  1876—1879,  pag.  507. 
Meine  elektrische  Behandlung  bösartiger  Geschwüre,  schlimmer  Formen 
der  Syphilis,  wie  deren  Nachkrankheiten  und  Complicationen, 

c)  Therapeutische  Monatshefte.     December   1889,    pag.  607  u.  559. 

d)  Therapeutische  Monatshefte.    Juli  1893,  pag.  355. 
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Fälle  findet  man  in  s^nnem  Werke  über  Heilelektricität  angeführt.  Später* 
hin  zog  Clemens  dem  reinen  Wasser  die  Verwendung  eioes  Jodsalz- 
wassers vor  (Natrium  chlorat,  Natr.  bicarbonic,  Tct.  Jodi)  und  berichtet 
über  die  vollkommene  Heilung  und  den  Schwund  luetischer  Sclerosen 
durch  die  methodische  Anwendung  elektrischer  Ströme,  bei  frischen  Fällen 
in  6 — 7  Wochen,  bei  schwerstem  Verlaufe  der  syphilitischen  Infection  ad 
maxim.  in  7  Monaten. 

Der  Verfasser  weist  ausserdem  auf  die  enorme  Tragweite  des  Trans- 
portes chemisch'er  Flüssigkeiten  und  gelöster  Arzneikörper  durch  elektrische 
Ströme  in  thierische  Membranen  und  Gewebe  für  die  Industrie  hin,  in 
welcher  das  elektrische  Gerben  der  Häute  sich  bereits  praktisch  glänzend 
bewährt  haben  soll.  In  vier,  Tagen  wird  die  Aufnahme  der  gewöhnlichen, 
tanninh altigen  Fxtracte  erreicht,  wozu  nach  den  bisherigen  Methoden 
10 — 12  Monate  erforderlich  waren. 

Soweit  ein  Rückblick  über  die  Literatur  der  localen 
Kataphorese. 

Sehr  interessant  für  die  Beurtheilung  des  ganzen  Standes 
der  Frage  und  meine  obige  Behauptuog  stützend,  dass  trotz 
der  vielen  hier  ausführlich  zusammengestellten  Arbeiten  die 
Kataphorese  keineswegs  so  allgemein  anerkannt  ist,  wie  man 
es  nach  allen  Publicationen  als  selbstverständlich  annehmen 
müsste,  ist  das,  was  in  einer  der  letzten  therapeutischen 
Beilage  der  deutschen  medicinischen  Wochenschrift  ^)  zur 
Elektroguajacolanästhesie  von  Hirsch  berichtet  wird.  In  der 
Kritik  über  einige  Mittheilungen  des  Zahnarztes  Marcus 
„über  die  von  ihm  auf  Grund  seiner  in  etwa  40  Fällen  ge- 
machten Erfahrungen  gezogenen  Schlüsse"  führt  Hirsch 
gleichzeitig  das  voa  Dr.  Morton  am  Schlüsse  seines  Auf- 
satzes gegebene  Resume^)  an.  „Grosse  Flächen  der  Ober- 
hautgewebe, sowie  subcutane  Gewebe  können  vermittelst  Guajacol- 
cocainkataphorese  vollständig  unempfindlich  gemacht  werden, 
während  weder  der  elektrische  Strom  noch  „die  Guajacol- 
cocainlösung  allein  eine  so  tiefe  Anästhesie"  hervorzurufen 
vermag.  (Morton-Marcus.)  Dieselbe  tritt  nach  67^ — 7Va 
Minut.  auf,  dauert  10—15  Minut.  nach  6-1— 4*0  M.  A.  (Eben- 
dieselben.) Das  Guajacol  soll  dabei  „die  Wirkung  des  Cocains 


')  Zur  Elektroguajacolanästhesie,  von  Zahnarzt  K.  H  i  r  s  c  h  in  Frank- 
furt a.  M.  Deutsche  medic.  Wochenschrift  Nr.  19,  den  6.  Mai  1897. 
Therap.  Beilage  Nr.  4. 

')  Dr.  Morton,  Dental  Cosmos.  Januar  1896.  s.  Correspondenz- 
blatt  für  Zahnärzte. 
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auf  ein  ärztliches  Gebiet  beschränken,  dessen  kataphorische 
Wirkung  erhöhen,  die  Resorption  in  den  Körper  verlangsamen 
und  hierdurch  schädliche  Nachwirkungen  verhüten^.  Alle  diese 
Angaben  sollen  seit  Januar  1896  durch  zahlreiche  eingegangene 
Berichte  über  die  Guajacolcocainkataphorese  (u.  a.  von  Gillet, 
Palmer,  Rhein,  Duncan,  Buxbaum,  Mc.  Graw,  Low) 
bestätigt  worden  sein. 

Als  Grundlage  für  die  kataphorischen  Phänomene  wird 
der  alte,  oben  citirte  Jodversuch  Fabre-Palaprats^ 
(etwas  modificirt!)  erwähnt,  und  Hirsch  erinnert  an  die 
bereits  früher  *)  hervorgehobenen  Fehlerquellen  dieser  angeblich 
positiven  Resultate. 

Dazu  ist  nun  folgender  redactioneller  Zusatz  gemacht: 

Für  denjenigen,  der  auf  diesem  Gebiete  nicht  gänzlich 
unbewandert  ist,  muss  die  Behauptung,  dass  ^mittels  der  Kata- 
phorese"  das  Guajacolcocain  in  das  Oberhaut-  und  subcutane 
Gewebe  gebracht  werden  könne,  von  vornherein  als  unan- 
nehmbar erscheinen.  Vielen  werden  auch  die  Erörterungen  er- 
innerlich sein,  die  sich  vor  einigen  Jahren  an  die  ^onAdam- 
kiewicz^)  aufgestellten  Behauptungen  in  Betreff  der  kata- 
phorischen Einführung  von  Chloroform  und  Cocain  knüpften, 
und  die  ein  gänzlich  negatives  Resultat  lieferten. 

So  urtheilt  Eulenburg  selbst  heute  noch  über  die 
Frage  der  Kataphorese. 

Erscheint  es  demnach  so  ganz  überflüssig,  eigene  Unter- 
suchungen anzuführen,  wenn  dieselben  zum  Theil  auch  nur 
Wiederholungen  früherer  Experimente  sind? 

Zunächst  will  ich  bemerken,  dass  ich  mich  in  allen 
eigenen  Untersuchungen  auf  die  physikalischen  Vorarbeiten 
du  Bois  und  Munks  gestützt  und  mich  auch  der  Versuchs- 
anordnung des  letzteren  genau  bedient  habe. 

Bei  den  Thierversuchen  z.  B.  den  Kaninchen  wurde  die 
Haut   in    grösseren  Paitieen    entweder  zu    beiden   Seiten    der 

')  ^-  P^g-  3}  Anm.  4.  In  diesem  Falle  taucht  die  eine  Hand  als 
Anode  in  eine  Jodkalilösung;  an  der  anderen  Hand,  welche  die  Kathode 
hält,  sollen  Jodflecke  sichtbar  geworden  sein. 

^)  Löwenthal  (Lausanne).  Verhandlungen  des  Congresses  für 
innere  Medicin.  1887. 

^)  Neurolog.  Centralblatt  1886,  Kr.  10,  pag.  219. 
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Wirbelsäule  oder  an  den  breiten  Innenflächen  der  Hinterbeine 
unter  sorgfältiger  Vermeidung  aller  Verletzungen  von  den  Haaren 
blossgelegt,  etwaige  Wunden  durch  längere  Isolierung  der  Thiere 
ausgeheilt.  Die  intacten  Stellen  der  menschlichen  Haut,  auf 
welchen  die  Elektroden  zu  stehen  kommen  sollten,  wurden 
nur  mit  lauwarmem  Wasser  und  Watte  oberflächlich  gereinigt. 
Selbstredend  versicherte  ich  mich  zuerst,  dass  die  Versuchs- 
objecte  keinerlei  der  in  Frage  kommenden  Medicamentc  vor- 
her gebraucht  hatten,  sowie  dass  die  betreffende  Uautpartie 
wirklich  unverletzt  war. 

Als  Elektroden  wurden  du  Bois'sche  Zuleitungsröbren 
mit  Pfropfen  plastischen  Thones  benützt,  zwischen  welchen  der 
zu  durchströmende  Körpertheil  eingeschaltet  wird.  Dieser  pla- 
stische, sehr  leicht  zu  bearbeitende  Thon  wird  jedesmal  mit  der 
einzuführenden  Substanz  angerieben. 

Da  nach  Munks  Angaben  die  Geschwindigkeit  der  Flüssig- 
keitsfortführung regelmässig  mit  der  Zeit  abnimmt,  so  dass 
einige  Weile  nach  der  Schliessung  des  Stromkreises  nur  noch 
eine  sehr  geringe  Menge  Aussenflüssigkeit  von  der  Anode  her 
in  den  Körper  eintritt,  und  schliesslich  jede  Ueberleitung  auf- 
hört, wird  die  medicamentöse  Lösung  in  beiden  Röhrenelektroden 
angebracht,  und  die  Stromesrichtung  alle  5—10  Min.  gewechselt. 
Es  kann  auf  diese  Weise  von  der  neuen  Anode  her  wieder 
reichlich  Aussenflüssigkeit  in  den  Körper  einströmen,  voraus- 
gesetzt natürlich,  dass  sich  zu  beiden  Seiten  des  Körpers  die- 
selbe ungleichartige  Aussenflüssigkeit  befindet.  Die  Berührungs- 
fläche des  Thones  mit  der  Haut  war  überall  etwa  kreisrund 
und  von  10 — 15  Mm.  Durchmesser. 

Unter  Berücksichtigung  aller  Cautelen  habe  ich  zuerst 
die  Ueberführung  von  Strychnin  am  Kaninchen  versucht. 

Die  Lösung  war  05  :  100;  das  Auftreten  der  Intoxications- 
erscheinungen  wechselte  an  Intensität  und  Schnelligkeit  je  nach 
der  angewandten  Stromstärke  und  der  Dauer  der  Durch- 
strömung. 

Nach  der  elektrischen  Durchleitung  von  15  Minut.  Dauer 
und  der  Stromstärke  von  5  M.  A.  zeigte  sich  die  Reflexerreg- 


')  Abhandlungen    der  physikal.  Klasse   der  Berliner  Akademie  der 
Wissenschaften.     1862,  pag.  45;  Tafel  III,  Fig.  2. 


keit  der  Thiere  sehr  deutlich  erhöht;  nach  20  Minuten  und 
10  M.  A.  traten  die  ersten  spontanen  Krampfaufälle  ein, 
che  kurz  nach  dem  Losbinden  häufiger  wurden.  Nur  in  zwei 
len  trat  auf  der  Höhe  des  Krampfes  der  Tod  ein,  die 
leren  vier  Thiere  erholten  sich  wieder.  Dieselben  Thiere 
;en  jedoch  bei  '/a—'A  stündiger  Kataphorese  und  20  M.  Ä. 
jmstärke  sämmtlich  unter  den  heftigsten  Tetanus-Anfällen 
Grunde, 

Bemerkt  sei  hierzu,  dass  Kaninchen,  welche  Stunden  lang 
ierselben  Weise  mit  und  ohne  Anwendung  des  constanten 
DHies  und  z.  B.  Wasser  festgebunden  waren,  keine  Andeutung 
är  erhöhten  Eefleserregbarkeit  darboten.  ■ 

Um  möglichst  allen  Zweifeln  zu  begegnen,  ■versuchte  ich 
er  den  gleichen  Vorsichtsmassregeln  und  in  derselben  An- 
nung  die  Ueberleitung  eines  Körpers,  der  dem  Organismus 
od  ist,  des  Lithiums. 

Es  wurden  5'0  kohlensaures  Lithium  auf  50'0  Gr.  destil- 
ten  Wassers  vertheilt,  die  Stromstärke  war  20  M,  A.,  die 
amdauer  45  Minut.  Im  eingedampften  Harn  der  nächsten 
Stunden  war  Lithion  sicher  nachzuweiüen.  Es  war  durch 
len  charakteristischen  Absoiptionsstreifen  spektral  analytisch 
constatieren. 

Ebenso  hess  sich  Chinin  unzweifelhaft  in  die  unverselirte, 
ischliche  Haut  überfuhren.  Der  Nachweis  gelang  aber  nur 
h  einstündiger  Kataphorese  und  einer  ziemlich  concentrierteu 
'  :  40)  wässrigen  Chinin-Lösung,  Dann  war  bei  der  Strom- 
ke  von  15— 20M,  A.  bestimmt  Chinin  im  Urin  der  nächsten 
Stunden  zu  constatieren. 

Der  chemische  Nachweis  gelaug,  wenn  die  gesammte 
iimenge  von  einem  Tage  vorsichtig    eingedampft,    der  Harn 

Ammoniak  versetzt,  und  der  Niederschlag  mit  Aether 
■ahiert  wurde. 

Versuche  mit  schwächeren  Chinin-Lösungen  (1  :  80)  führten 
egen  zu  negativen  Kesultaten,  Mit  der  Stromstärke  von 
A.  A.  und  einhalbstiindiger  Stromdauer  konnte  ich  im 
es  harn  kein  Chinin  finden. 

Ich  glaube,  dass  die  geringen  Spuren  von  Chinin,  welche 
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hier  wohl  auch  zur  Resorption  kommen,  die  Grenzen  der  Leistung 
der  Keaction  nicht  mehr  erreichen. 

Eine  locale  Anästhesie  mit  Chloroform  ist  mir  in  keinem 
Falle  gelungen;  trotz  Einschaltung  von  30  Elementen  war  bei 
keinem  Versuche  ein  Galvanometer-Ausschlag  zu  erzielen. 

Dagegen  ist  eine  Tiefenwirkung  des  Cocains  ziemlich 
leicht,  selbst  mit  schwachen  Strömen  zu  erreichen. 

Bei  den  ersten  Experimenten,  welche  ich  nach  dieser 
Richtung  hin  mit  einer  Cocainlösung  von  3  :  100  und  1  :  100 
mit  5  M.  A.  Stromstärke  und  30  Min.  Dauer  ausführte,  gelang 
mir  eine  totale  Anästhesierung  nicht  vollkommen  deutlich.  Ich 
hatte  nämlich  analog  der  bisher  gehandhabten  Methode  alle 
5 — 10  Minuten  ca.  die  Stromesrichtung  gewechselt,  so  dass 
die  Wirkung  des  an  der  Anode  übergeführten  Medicamentes 
schwand,  während  ich  nach  dem  Stromwechsel  die  bisherige 
Kathode  zur  wirksamen  Anode  gemacht  hatte  u.  s.  f  Eine 
Cumulation  konnte  bei  diesen  relativ  grossen  Pausen  nicht 
eintreten,  und  daher  im  besten  Falle  eine  Anästhesie  nur  an 
der  vor  Beendigung  des  Versuches  zuletzt  als  Anode  geltenden 
Hautpartie,  welche  bei  5 — 10  Min.  Stromdauer  freihch  auch 
nicht  sehr  augenfällig  sein  konnte.  —  Die  Unempfindlichkeit 
stellte  sich  aber  als  eine  vollständige  heraus,  sobald  die 
Kataphorese  20  Minuten  lang  ununterbrochen  vor  sich  ging. 
Sofort  nach  der  Beendigung  des  Versuches  konnte  man  ohne 
den  geringsten  Schmerz  Nadeln  tief  in  und  durch  die  erhobene 
Hautfalte  einstechen,  ja  die  betreffende  Hautpartie  total  schmerz- 
los excidieren.  Selbst  die  uachherige  Nahtanlegung  wurde  nicht 
gefühlt,  man  muss  sich  dabei  nur  genau  an  den  Bereich  der 
Hautgrenzen  halten,  soweit  diese  wirklich  von  der  Fläche  der 
positiven  Elektrode  bedeckt  waren. 

Die  tiefen  Anästhesien  währten  aller  höchstens  gegen 
6 — 8  Minuten,  nahmen  also  an  Intensität  schnell  ab  und  waren 
nach  einer  Viertelstunde  nur  noch  ganz  oberflächlich  zu 
constatieren. 

Die  oberflächlichen  Anästhesien,  bei  denen  Berührung, 
leichte  Nadelstiche  in  senkrechter  oder  der  Haut  paralleler 
Richtung,  Ritzungen  gar  nicht  oder  nur  dumpf  empfunden 
wurden,    habe   ich   mittelst  der  stärkeren  Cocainlösung   schon 
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bei  0*5  M.  A.  und  10  Minut.  Stromdauer  erzielen  können,  mit 
der  schwächeren  Lösung  schon  bei  0*8 — 10  M.  A.  und  15  Min. 
Dauer.  Die  Sensibilitätsstörung  hielt  aber  stets  nur  ziemlich 
kurze  Zeit  an,  sie  war  selten  über  10  Minuten  noch  deutlich 
nachweisbar.  Gerade  in  den  Grenzen  der  Berührungs-  und 
Schmerzempfindungen  machte  die  Beurtheilung  bei  der  sehr 
individuellen  Sensibilität  Schwierigkeiten.  Das  steht  jedenfalls 
ganz  ausser  Zweifel  fest,  dass  man  mittelst  des  constanten 
Stromes  je  nach  der  Wahl  der  Stromstärke,  Dauer  und  Concen- 
tration  alle  Grade  der  Unempfindlichkeit  an  der  Haut  durch 
Cocain-Uebertragung  erhalten  kann. 

Und  weiterhin,  so  lange  die  Haut  intact  ist,  auch  nur  durch 
Eataphorese.  Denn  weder  erzielt  man  mit  noch  so  reichlichen 
Pinselungen  mit  denselben  Lösungen  auf  der  unverletzten  Haut 
auch  nur  eine  nachweisbare  Herabsetzung  der  Empfindungen, 
noch  bewirkt  der  galvanische  Strom  an  sich  je  derartige  Sensi- 
bilitätsstörungen. 

Von  den  von  Kahn  zur  Ueberleitung  gewählten  Toxika 
hatte  ich  bisher  nur  den  Versuch  mit  Apomorphin.  muriat. 
wiederholen  können.  Das  Resultat  war  bei  gleichen  Versuchs- 
bedingungen  ein  durchaus  positives.  Nach  ca.  10  Minuten  er- 
folgte in  zwei  Thierversuchen  prompt  heftiges  Erbrechen. 

Was  endlich  die  Versuche  mit  der  üeberfiihrung  von 
Jodkali  anbetrifft,  so  Hess  sich,  wenn  die  wässrige  Lösung 
concentriert  war,  bei  20  M.  A.  Stromstärke  und  Va — 1  stündiger 
Dauer  Jod  sogleich  in  der  ersten  entleerten  Urinmenge  nach 
30 — 45  Min.  auffinden.  Dabei  kam  die  Gesammtmenge  des 
überhaupt  mit  dem  Harn  entleerten  Jodkaliums  bereits  6  Stunden 
nach  erfolgter  Kataphorese  zur  Ausscheidung ;  in  dem  nachher 
aufgefangenen  Urin  fanden  sich  höchstens  nicht  mehr  quan- 
titativ bestimmbare  Spuren,  nach  24  Stunden  auch  diese 
nicht  mehr. 

Es  genügte  aber  selbst  eine  57o  Lösung  bei  derselben 
Stromstärke,  um  mit  Sicherheit  Jodkali  überzuleiten,  ja  sogar 
mit  aller  Bestimmtheit  eine  l7o  Lösung  und  35  Min.  Strom- 
dauer. 

Gerade  der  Umstand,  dass  Jodkali  so  sehr  schnell  den 
Körper  verlässt  und  leicht  qualitativ  nachzuweisen  ist,  wird  für 
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quantitative  Analysen  des  Harns  werthvoU,  indem  die  Zahlen 
T^enigstens  annähernd  einen  Massstab  abgeben,  wie  viel  über- 
haupt von  dem  Medicament  ungefähr   zur  Resorption  gelangt. 

In  8  Versuchen,  concentrierte  Lösung  überzuleiten  (Strom- 
stärke 5  M.  A.,  Stromdauer  %  Std.)  ergab  sich  als  Mittelwerth : 
0-0315;  als  niedrigster  Wert:  0'0277.  Jod  im  Harn. 

In  9  Versuchen,  57o  Jodkalilösung  durch  gesunde  Haut 
zu  kataphorisieren,  fand  sich  weit  weniger  Jod  im  Harn:  0*0127 
im  Mittel.  Allerdings  waren  hier  durchgängig  auch  nur 
Stromstärken  von  5  M.  A.  zur  Anwendung  gelangt,  jedoch 
1  Std.  lang. 

Die  Untersuchungen  mit  noch  schwächeren  Lösungen  Hessen 
zwar  absolut  deutliche,  aber  nicht  mehr  sicher  bestimmbare 
Mengen  von  Jodkali  im  Urin  erkennen.  Immerhin  sind  die 
resorbierten  Mengen  gering. 

Die  Analysen  wurden  genau  nach  den  neuesten  Bestim- 
mungen Baumann's,  Freiburg,  ausgeführt.  (Ueber  das  Jod 
der  Schilddrüsen  1896.) 

Um  die  ausschliessliche  Wirkung  des  elektrischen  Stromes 
selbständig  zu  übersehen,  wurden  mit  denselben  Versuchs- 
lösungen wiederholt  Elektroden,  Leinwandläppchen  und  Platten 
plastischen  Thones  reichlich  durchtränkt  und  24  Stunden  hin- 
durch Kaninchen  und  Personen  auf  die  unversehrte  Haut  ge- 
bunden. In  keinem  Falle  liessen  sich,  weder  beim  Thiere 
Strychninwirkungen  constatieren,  noch  im  menschlichen  Harn 
Chinin  oder  Jodkalium  nachweisen. 

Somit  ist  die  Ueberleitung  des  Strychnins,  Lithiums, 
Chinins,  Cocains,  Apomorphins  und  Jodkaliums  in  den  Körper 
auch  durch  meine  Versuchsreihe  mittelst  des  constanten  Stromes 
als  positiv  sichergestellt  zu  erachten. 

Den  allergrössten  Theil  der  qualitativen,  sowie  die  eben 
aufgeführten  quantitativen  Analysen  hat  Herr  Dr.  Franz  Weiss, 
s.  Zt.  chemischer  Assistent  an  der  kgl.  medicin.  Klinik  zu 
Breslau,  anzustellen  die  grosse  Liebenswürdigkeit  gehabt.  Ich 
erwähne  diese  Thatsache  nicht  bloss,  um  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  verbindlichsten  Dank  für  die  reichliche  Hilfe  auszu- 
sprechen, sondern  besonders  zur  glaubwürdigen  Sicherstellung 
der  positiven  Ergebnisse.    Wer  nämlich  je  derartige  Experimente 
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in  Angriff  genommen  hat,  wird  wissen,  wie  schwer  es  ist,  alle 
Fehlerquellen  mit  absoluter  Bestimmtheit  auszuscliliessen.  Wie 
Eecht  hatte  Munk  schon  s.  Z.  mit  seiner  Warnung  vor  aller- 
hand Täuschungen,  welche  leicht  unterlaufen  können,  wenn 
man  die  Versuche  vorbereitet  und  die  chemischen  Reactionen 
selbst  ausführt.  Viele  wunderbare  Mittheilungen  von  angeblich 
positiven  Resultaten  mögen  auf  den  gröbsten  Fehlerquellen 
beruhen.  Ich  selbst  fand  meine  erste  Jodkalireaction  für  die 
stattgefundene  Resorption  beweisend  und  dachte  nicht  an  Spuren 
des  Medicamentes,  welche  nach  dem  Anrühren  des  plastischen 
Thones  an  meinen  Fingern  hafteten. 

Bei  den  oben  angeführten  Resultaten  sind  aber  alle  Irr- 
thümer  auszuschliessen.  Die  Patienten  gehörten  der  kgl.  der- 
matologischen Klinik  an,  die  Kataphorese  geschah  in  einem 
dazu  bestimmten  Zimmer,  der  Tagesharn  wurde  unabhängig 
auf  der  zugehörigen  Station  gesammelt  und  in  die  kgl.  medic. 
Klinik  zur  Untersuchung  geschafft. 

Mit  den  Harnproben  selbst  hatte  ich  also  nichts  zu  schaffen. 
Von  einem  Uebergange  des  betreffenden  Medicamentes  in  die 
Harnmengen  auf  anderem  Wege,  z.  B.  per  os  kann  schlechter- 
dings gar  keine  Rede  sein.  Das  Belecken  der  Tliiere  an  den 
behandelten  Hautpartieen  wurde  selbstverständlich  sowohl 
w^ährend  der  Versuche  als  auch  nach  dem  Losbinden  mit  Sicher- 
heit verhütet.  Dass  bei  den  Versuchen  der  elektrischen  Kata- 
phorese durch  die  menschliche  Haut  die  betreffenden  Personen 
vorher  weder  das  überzuführende  Medicaraent,  noch  überhaupt 
eine  Medicin  genommen  hatten,  wurde  bereits  oben  versichert, 
ebenso  dass  besondere  Sorgfalt  der  Intactheit  der  in  Angriff* 
zu  nehmenden  Hautstellen  gewidmet  wurde.  Ferner  beweisen 
ja  die  Versuche  selbst,  ebenso  wie  die  negativen  Controlver- 
suche,  wie  oben  bereits  erwähnt,  dass  es  sich  hier  um  eine 
wirkliche  Ueberleitung  der  Lösung  in  den  unversehrten  Orga- 
nismus durch  den  constanten  Strom  handelt. 

Nach  reichlicher  Befeuchtung  der  Haut  mit  aufgelegten, 
in  die  medicamentöse  Lösung  getauchten  Läppchen,  sowie  nach 
ausgiebiger  Pinselung  mit  den  stärkeren  und  schwächeren 
Lösungen  Hess  sich  nie  ohne  Elektricität  im  Harn  etwas  nach- 
weisen, oder  auch  nur  eine  noch  so  oberflächliche  Anaesthesie 
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deutlich  erzielen,  ebensowenig  wenn  dieselben  Elektroden 
Stunden  lang  de,r  Haut  ohne  Stromschluss  auflagen.  Und 
endlich  haben  wir  ja  auch  an  der  Strychnin-,  Jodkali-  und 
Cocain-Kataphorese  gesehen,  wie  grössere  und  schneller  ein- 
tretende Wirkungen  auch  nur  durch  derartig  günstigere  Be- 
dingungen zu  erreichen  sind,  welche  mit  dem  elektrischen 
Strome  unmittelbar  zusammenhängen,  mit  der  längeren  Strom- 
dauer, der  grösseren  Stromstärke  und  dem  öfteren  Strom- 
wechsel. 

An  dem  Gelingen  der  Ueberfuhrung  der  Medicamente  in 
die  intacte  Haut  auf  rein  kataphorischem  Wege  ist  nach  alle- 
dem nicht  mehr  zu  zweifeln. 

Vorstehende  Untersuchungen,  nach  der  Methode  Munk's 
angestellt,  weichen  in  ihrer  Anordnung  von  den  neueren  Arbeiten 
nicht  unwesentlich  ab. 

Kahn,  ebenso  wie  die  früheren  Autoren  kataphorisieren 
30,  40  Minuten  bis  zu  einer  Stunde,  ohne  die  von  du  Bais 
und  Munk  sichergestellte  Thatsache  zu  berücksichtigen,  dass 
die  Geschwindigkeit  der  Flüssigkeitsfortführung  mit  der  Zeit 
so  abnimmt,  dass  eine  Weile  nach  Stromschluss  (gegen  10  Min.) 
nur  noch  eine  sehr  geringe  Menge  Flüssigkeit  in  den  Köiper 
eintritt,  und  jede  Ueberleitung  schliesslich  ganz  aufhört.  Das 
gelöste,  überzuleitende  Medicament  muss  also  in  beiden  Röhren- 
elektroden angebracht  sein,  damit  die  Stromesrichtung  leicht 
alle  5 — 10  Minuten  gewechselt  werden  kann.  Wenigstens  lassen 
die  Beobachter  bei  ihren  eigenen  Experimenten  davon  nichts 
verlauten.  Von  dieser  Massnahme  ist  aber  die  Ueberfuhrung 
eii^er  grösseren  Flüssigkeitsmenge  zu  erwarten. 

Ein  zweiter  Unterschied  liegt  in  dem  Abschluss  der  Elek- 
troden. An  den  Saugelektroden  J  a  h  n's  steht  die  medicamen- 
töse  Lösung  unmittelbar  über  der  Haut;  bei  den  Diffusions- 
elektroden von  Adamkiewicz  bildet  eine  poröse  Kohlenplatte 
das  Zwischenstück;  an  den  von  Munk  benützten  Elektroden 
du  Bois-Reymond's  endlich  bildet  mit  dem  Medicament 
angeriebener,  leucliter  plastischer  Thon  den  Abschluss. 

Jahn  rühmt  seinen  Elektroden  erstens  nach,  dass  locale 
Reizungen  der  Hautstellen  nie  auftreten,  welchen  die  Elektroden 
anliegen,    höchstens    an    der   Peripherie,  dem    der   Haut   auf- 
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sitzenden  Ringe  entsprechend,  nach  langer  Versuchsdauer. 
Zweitens  hat  die  Saugelektrode  den  Yortheil,  dass  „die  Besorp- 
tion  bedeutend  erleichtert  wird:  denn  beim  Gebrauche  einer 
Plattenelektrode,  welche  die  zu  resorbierende  Flüssigkeit  in  ihrem 
Ueberzuge  enthält  oder  einer  mit  einer  Membran  yerschlossenen 
Hohlelektrode  muss  der  Strom  eine  doppelte  Arbeit  leisten. 
Erstlich  muss  er  die  Flüssigkeit  durch  die  Membran,  resp. 
aus  dem  Ueberzuge  der  Plattenelektrode  ziehen,  und  zweitens 
noch  durch  die  menschliche  Haut  befördern".  Versuche  28 
und  29  sind  zur  Bekräftigung  dieser  Behauptungen  heran- 
gezogen. Die  mit  Cocain  bei  derartiger  Versuchsanordnung 
erzielte,  z.  Th.  totale  Anästhesie  verschwand  schneller  als  ge- 
wöhnlich, bereits  nach  6 — 8  Minuten. 

Auf  diese  zeitlichen  Unterschiede,  die  auch  bei  den  von 
mir  verwendeten  Elektroden  mit  plastischem  Thonverschluss 
in  den  oben  angeführten  Ergebnissen  gegenüber  den  Resultaten 
K  a  h  n's  zum  Ausdruck  zu  kommen  scheinen,  möchte  ich  wegen 
der  schwierigen  Beurtheilung  der  individuell  verschiedenen 
Sensibilitäts Verhältnisse  (Arbeiter!)  nicht  allzuviel  Gewicht  legen, 
trotzdem  die  Thatsachen  immerhin  auffallend  und  bemerkens- 
werth  sind. 

Sicherlich  bietet  der  feuchte  plastische  Thon,  in  dünnen 
Lagen  haltbar  und  handlich,  mit  dem  zu  überführenden  Me- 
dicamente angerieben,  annähernd  dieselbe  Leitungsfähigkeit  dar, 
wie  die  Lösung  selbst.  Hier  liat  der  Strom  kaum  einen  be- 
sonderen Leitungswiderstand  zu  überwinden.  Ausserdem  ist 
der  biegsame  Thon  nach  Munk  gerade  mit  seinen  kleinen 
Spalten  und  capillären  Räumen  für  die  Kataphorese  besonders 
geeignet,  wie  die  Haut  selbst.  Und  endlich  ist  er,  wie  kein 
anderes  Medium  allen  Niveaudifferenzen  ohne  Schwierigkeit 
anzupassen. 

Was  nun  die  Resultate  selbst  anbetrifft,  so  stimmen  meine 
Ergebnisse  mit  denen  Munk's,  K  ah  n's  und  einzelner  anderer 
Autoren  in  den  Hauptsachen  völlig  überein. 

Dass  Kahn's  Pilocarpinversuch,  selbst  bei  Einschaltung 
concentrierter  Lösungen,  negativ  ausfiel,  glaube  ich  mit  der 
neutralen  Reaction  des  Medicamentes  erklären  zu  können,  wo- 
durch dem  elektrischen  Strome  an  sich  erhebliche  Widerstände 
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dargeboten  werden.  Ebenso  leitet  eine  Sublimatlösung  von 
1  :  1000  die  Elektricität  schlecht.  Wenn  der  Galvanometer- 
ausschlag auch  S'25  M«  A.  angibt,  so  müssen  eben  durch  Zu- 
satz You  sauren  oder  basischen  Salzen  oder  Säuren  direct  etc. 
bessere  Leitungsfähigkeit  und  weit  beträchtlichere  Stromstärken 
erzielt  werden,  um  eventuell  von  Medicamenten  in  solch  starken 
Verdünnungen  noch  nachweisbare  Spuren  überfuhren  zu 
können. 

Jedenfalls  kommtauch  Kahn  zu  dem  Schlüsse,  dass  nur 
geringe  Mengen  von  Lösungen  durch  die  Eataphorese  zur  Be- 
Sorption  gebracht  werden  können,  und  dass  die  Cocainwirkungen 
nur  wegen  ihrer  localen  Erscheinungen  besonders  auffällig 
imponieren. 

Ferner  ist  auch  aus  meinen  Resultaten  die  längst  fest- 
gestellte Thatsache  ersichtlich,  dass  die  ßesorptionsmenge  mit 
dem  Grade  der  besser  werdenden  Elektricitätsleitung  zunimmt, 
was  ja  bereits  Munk,  Herzog,  Kahn  den  gegensätzlichen 
Behauptungen  von  Adamkiewicz  und  Wagner  gegenüber 
mit  aller  Sicherheit  erwiesen  haben. 

Ebenso  bestätigt  es  sich  ohne  Zweifel,  dass  die  Anoden- 
Elektrode  in  allen  Fällen  die  einzig  und  allein  wirksame  Elek- 
trode für  die  kataphorischen  Erscheinungen  ist.  In  sehr  ein- 
facher Weise  entscheidet  bei  der  Munk'schen  Versuchsanord- 
nuDg  jeder  Controlversuch  diese  Frage. 

Bemerkt  sei  an  dieser  Stelle  der  Vollständigkeit  wegen 
noch,  dass  Kahn  bestimmte  Hautbezirke  an  Händen  und  Füssen 
angibt,  welche  durch  den  constanten  Strom  lür  die  üeber- 
leitung  differenter  Stoffe  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Masse 
wegsam  gemacht  werden  können.  (Versuch  30 — 40  pag.  53 — 57 
Dissert.) 

Betreffs  der  localen  ßeizerscheinungen,  welche  nach 
Munk's  Angaben  durch  die  Eataphorese  gesetzt  werden,  kann 
ich  zunächst  die  Thatsache  bestätigen,  dass  an  der  Haut  der 
Thiere  ausser  einer  angedeuteten,  durch  leichten  Druck  ent- 
standenen, blassen  Bandzone  keinerlei  Veränderungen  zu  con- 
ßtatieren  sind. 

An  der  menschlichen  Haut  war  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Elektroden  rings   um   die   Stellen   ungefähr,    wo  dieselben 
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der  Haut  auflagen^   ein   starker  hyperämischer  Hof    nicht    zu 
verkennen. 

Die  den  Elektroden  entsprechende  Hautzone  seihst  erschien 
unmittelbar  nach  der  Stromunterhrechung  anämisch,  etwas  ein- 
gesunken, und  fühlte  sich  auch  derb  und  straflF  an. 

Eine  derbe,  trockene,  nach  der  Stromunterbrechung  auf- 
fallend blutleere  Delle  war  nur  an  einem  Falle  von  totaler 
Anästhesie  des  Unterarmes  gut  ausgeprägt,  bei  dem  ich  zu 
wiederholten  Malen  Stromstärken  von  25 — 40  M.  A.  anwenden 
konnte,  und  zwar  am  deutlichsten  an  der  zuerst  befindlichen 
Stelle  der  Anode,  wo  also  der  Strom  zuerst  nach  der  Schliessung 
eingetreten  war. 

An  Intensität  natürlich  nachstehende  Reizerscheinungen 
ergaben  durchgängig   auch   Ströme   von  10,  ja  selbst  5  M.  A. 

Das  Auftreten  der  von  Munk  angegebenen,  stecknadel- 
kopfgrossen Blutextravasaten  an  den  Stellen,  wo  Chinin-Elek- 
troden angelegt  waren,  konnte  ich  bei  den  angewandten  Strom- 
stärken nicht  erkennen. 

Munk  vergleicht  diese  Veränderungen  an  den  Haut- 
partien mit  Brandblasen ;  und  es  wäre  hier  vielleicht  wirkKch 
noch  zu  entscheiden,  in  wie  weit  pathologische  Veränderungen 
directe  Läsionen  der  Haut,  und  in  wie  weit  die  mechanische 
üeberführung  der  gelösten  Salze  für  das  Zustandekommen  dieser 
bedeutenden  Reizerscheinungen  eine  Rolle  spielten. 

Das  Auftreten  der  Hyperämie,  sowie  der  an  freier  Flüssig- 
keit ärmeren  Hautstellen  von  derber,  trockener  Consistenz 
könnte  allenfalls  ausschliesslich  auf  die  physikalischen  Vorgänge 
in  den  Geweben  bezogen  werden,  die  anämische,  etwas  ein- 
gesunkene Delle  selbst  aber  eventuell  auch  rein  mechanisch 
mit  dem  längeren  Druck  der  ca.  30 — 40  Gr.  inclus.  Flüssigkeits- 
inhalt schweren  Elektroden  zu  erklären  sein. 

Uebrigens  verschwanden  die  localen  Reizerscheinungen 
ziemlich  vollständig  schon  nach  2 — 4  Tagen  ca.  und  boten 
ferner  in  der  üeberleitung  der  einzelnen  Medicamente  keine 
bemerkenswerthen  Unterschiede  dar. 

In  allen  diesen  Befunden  an  der  Haut  sieht  Munk  in 
erster  Linie  kataphorische  Veränderungen,  wie  er  solche  sonst 
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auch  an  weichen,  porösen  Körpern  zwischen  besser  leitenden 
Aussenflüssigkeiten  beobachtet  hat. 

Aus  diesen  localen  Reizphänomenen  lässt  sich  aber  kein 
Rückschluss  auf  den  Ablauf  der  physikalischen  Vorgänge  in 
der  Haut  selbst  ziehen.  Die  Functionen  der  beiden  Elektroden 
wechseln  mit  jedem  Wechsel  der  Stromesrichtung  nach  5—10 
Minuten  ihre  Function,  so  dass  jede  der  beiden  Hautstellen 
complicierte  Veränderungen  durchzumachen  hat,  welche  das 
Product  aus  Anoden-  und  abwechselnd  Kathoden- Wirkungen 
darstellen. 

Wollen  wir  versuchen,  uns  eine  Vorstellung  von  den  eigent- 
lichen physikalischen  Vorgängen  im  thierischen  Gewebe  bei  der 
Kataphorese  zu  machen,  so  lässt  sich  wohl  eine  vollständig 
befriedigende  Aufklärung  zur  Zeit  noch  nicht  geben. 

Sehr  instructiv  für  die  Kenntniss  der  physikalischen  Er- 
scheinungen ist  ein  einfacher  Versuch. 

Durch  hart  gesottenes  Hühner-Eiweiss  leitet  man  den 
galvanischen  Strom  ungefähr  eine  halbe  Stunde  lang.  —  Die 
der  positiven  Elektrode  zugekehrte  Fläche  wird  vollständig 
derb,  wasserarm  und  trocken,  die  Kathodenseite  weich  und 
gequollen. 

Diese  unterschiede  in  der  Art  der  Wasservertheilung 
können  nun  durch  den  Wechsel  der  elektrischen  Stromes- 
richtung willkürlich  geändert,  d.  h.  die  jetzt  gequollene,  wasser- 
reiche Kathodenfläche  kann  wiederum  zur  derben,  trockenen 
Anodenseite  gemacht  werden. 

Nun  handelt  es  sich  bei  der  Kataphorese  durch  die  orga- 
nischen Gewebe   selbstredend  um  compliciertere   Verhältnisse. 

Die  Binnenfiüssigkeit,  d.  h.  die  zwischen  den  beiden 
Elektroden  befindliche,  entspricht  ungefähr  einer  physiologischen, 
0*67o  Kochsalzlösung;  die  gleichartigen  Zuleitungs-  und  Ab- 
leitungsflüssigkeiten sind  in  der  Regel  verhältnissmässig  weit 
höher  concentriert,  leiten  in  Folge  dessen  den  Strom  erheblich 
besser.  Die  Scheidewände,  das  thierische  Gewebe,  können  als 
anhomogene,  feuchte,  poröse  Media  aufgefasst  werden. 

Nach  Munk's  Untersuchungen  führt  nun  der  Strom  die 
schlechter  leitende  Binnenflüssigkeit  rascher  fort,  als  die  besser 
leitende  Aussenfiüssigkeit  hinter  ihr  nachströmen  kann.    Somit 

A.rehiT  f.   DermAtol.  n.  Syphil.  B»nd  XXiI.  q 


34  Karfunkel. 

können,  wenn  die  Gerüstsubstanz  weich  ist,  z.  B.  am  plastischen 
Thone  die  veränderlichen  Hohlräume  unter  Verlust  des  flüssigen 
Inhaltes  zusammenfallen,  und  die  besser  leitende  Aussenflüssig- 
keit  vermag  an  der  Grenze  beider  Flüssigkeiten  die  Poren  des 
Thones  sogar  noch  über  ihre  ursprüngliche  Grösse  hinaus  aus- 
zudehnen. In  derselben  Weise  wird  die  Haut  an  der  Anode 
mit  besser  leitender  Elektrodenflüssigkeit,  an  der  Kathode  mit 
Flüssigkeit  aus  dem  unter  ihr  befindlichen  Gewebe  durchtränkt, 
und  somit  durch  die  galvanische  Durchströmung  der  Haut  ihre 
Leitungsfähigkeit  an  der  Anode  bedeutend  gesteigert.  Das 
„absolute  Widerstandsminimum"  ist  an  der  Anoden- 
stelle der  Haut  hergestellt,  der  Zustaud  ihrer  maximalen  kat<a- 
phoretischen  Sättigung  mit  besser  leitender  Aussenflüssigkeit 
an  der  Stromeintrittsstelle  erreicht. 

Nun  hat  Pascheies')  nach  Unterbrechung  des  eigentlichen 
Constanten  Stromes  mit  einem  zweiten  Strome  von  zu  vernach- 
lässigender kataphorischer  Wirkung  und  gegenüber  dem  zeit- 
lichen Ablaufe  der  Widerstandsveränderungen  an  der  Haut 
genügend  kurzen  Dauer,  bei  welchem  Polarisation  der  Haut  etc. 
genaue  Berücksichtigung  fand,  in  regelmässigen  Zeitintervallen 
die  elektrische  Leitungsfähigkeit  jener  Stromeintrittsstelle  ge- 
messen. Es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Leitungsfähigkeit  in  der 
ersten  Zeit  plötzlich  und  in  bedeutendem  Masse  abnimmt 

„Für  diese  anfängliche  rapide  Abnahme  kann  unmöglich 
die  Diffusion  oder  die  Aufnahme  und  Fortführung  von  Salzen 
durch  die  Circulation  verantwortlich  gemacht  werden,  sondern 
es  bleibt  für  die  Erklärung  des  anfangs  raschen  Sinkens  der 
Leitungsfähigkeit  der  Haut  nach  maximaler  kataphorischer 
Quellung  nur  die  durch  die  Thätigkeit  von  elastischen  Kräften 
bewirkte  Entquellung  übrig,  welche  der  elektrische  Strom 
während  der  Dauer  seiner  kataphorischen  Wirkung  überwin- 
den muss." 

„Für  verschieden  coDcentrierte  Lösungen  desselben  Salzes 
treten    keine    Unterschiede    in    der  Entquellung,    sondern    nur 


')  Archiv  für  experimentelle  Patbologie  und  Pharmakologie  1895, 
Bd.  86,  pag.  100.  Versuch  einer  elektrischen  Messung  der  Quell  barkeit 
und  Resorption  an  der  menschlichen  Haut. 
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solche  der  Leitungsfähigkeit  der  Flüssigkeit  in  die  Erscheinung. 
Dasselbe  gilt  für  Lösungen  yerschiedener  Salze.** 

Die  einfache  Diffusion,  sowie  die  Aufnahme  der  kata- 
phorisch  eingebrachten  Salze  in  die  Girculation  würden,  wenn 
überhaupt,  in  ihrem  Einflüsse  vielleicht  für  den  allmählich  ab* 
sinkenden  Curvenabschnitt  in  Betracht  kommen  können,  sicher- 
lich aber  für  den  jäh  absteigenden  Theil  der  Curve  zu  vernach- 
lässigen sein. 

Somit  wäre  auch  der  Versuch  einer  Erklärung  der  physi- 
kalischen Vorgänge,  sowie  gleichzeitig  der  sichtbaren,  localen 
Veränderungen  an  der  Haut  gegeben. 

Weiterhin  fragt  es  sich  nun,  ob  und  bis  zu  welchem 
Grade  man  vielleicht  im  Stande  wäre,  den  Weg  eines  über- 
geleiteten Medicamentes  im  mikroskopischen  Bilde  zu  ver- 
folgen. 

Nach  dieser  Bichtung  hin  hat  Ehrmann  ^)  den  Gang 
zu  demonstrieren  gesucht,  welchen  z.  B.  das  Methylenblau  in 
verdünnter  wässriger  Lösung  in  die  intacte  Haut  unter  dem 
galvanischen  Strome  nimmt.  Nach  5—10  Min.  Dauer  und 
10 — 20  M.  A.  Stromstärke  zeigte  sich  die  Anodenhand,  welche 
ganz  in  die  Lösung  eingetaucht  wurde,  mit  blauen  Punkten 
besäet,  und  zwar  fast  ausschliesslich  am  Dorsum  der  Hand,  und 
hier  wiederum  waren  besonders  die  Ausmünduugea  derjenigen 
Haarfollikel  stark  gefärbt,  in  welchen  ganz  feine  Haare  steckten. 
Ehr  mann  schliesst  daraus,  dass  die  Resorption  von  den 
TalgfoUikelmündungen  aus  stattfinde,  aber  nur,  wo  diese  nicht 
bis  zu  grösserer  Tiefe  von  verhornten  Zellablagerungen  um- 
geben sind. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  nimmt  Kahn  an,  dass  der 
Strom  die  zu  resorbierenden  Substanzen  zwischen  den  Epidermis- 
zellen  hindurch  in  die  Tiefe  führt.  Farbstoffe  konnte  er  bei 
hinreichender  Stromstärke  und  längerer  Stromdauer  bis  zum 
rete  Malpighi,  in  gleichmässiger  Tiefe  vertheilt,  verfolgen; 
ebenso  Silbersalze  bis  zum  rete  mjsaikähnlich  abgelagert,  nur 
die  Intercellularsubstanz  gefärbt.  Auf  die  bisherige  Methode 
habe    ich   Methylenblau   in   reichlich    verdünnter   Lösung    der 


*)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1890,  Nr.  5. 
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gesunden  Kaninchenbaut  einzuverleiben  gesucht.  Bei  der 
Schwierigkeit  der  Behandlung  der  mit  dem  Farbstoffe  imprägnier- 
ten Hautstückchen  gelang  es  mir  nicht,  eine  exacte  Entschei- 
dung zu  fällen,  ob  in  dem  Falle  der  angestellten  Kataphorese 
der  Farbstoff  weitergeführt  sei;  als  in  dem  Hautschnitte,  welcher 
ohne  Durchleitung  des  elektrischen  Stromes  mit  der  Lösung 
befeuchtet  worden  war. 

Dagegen  liess  sich  die  Ueberleitung  einer  A.rgentamin- 
Lösung  (rO:2000'0)  in  die  unverletzte  Eaninchenhaut  durch 
den  Constanten  Strom  mikroskopisch  verfolgen.  Die  Kataphorese 
gelang,  trotzdem  30  Elemente,  eine  Stunde  lang  eingeschaltet, 
nur  0*5 — ro  M.  A.  in  der  schwachen  Lösung  ergaben.  Die  den 
aufliegenden  Rlektrodenflächen  entsprechenden  Hautpartien 
wurden  excidiert,  in  destilliertem  Wasser  gut  ausgewaschen,  frisch 
gehärtet  und  geschnitten,  die  Schnitte  in  verdünnter  Schwefel- 
ammoniumlösung eine  Stunde  lang  aufbewahrt. 

Die  schwarzen  Scholleo  niedergeschlagenen,  metallischen 
Silbers  waren  bis  zum  rete  Malpighi  in  nicht  gleichmässiger 
Ablagerung  vertheilt;  an  einzelnen  Stellen  waren  besondere 
Anhäufungen  am  Grunde  der  Haarfollikel  deutlich  zu  erkennen. 
Sicher  ist,  dass  die  Lösung  in  das  Gewebe  bis  zu  grösserer 
Tiefe  eingedrungen  wai*,  als  in  den  Controlversuchen,  nach 
einfachen  Pinselungen  der  Haut  mit  derselben  Argentanin- 
Verdünnung. 

Steht  somit  die  elektrische,  locale  Kataphorese  durch  die 
intacte  Haut  als  sicher  fest,  so  bleibt  uns  schliesslich  nur 
noch  die  Frage  zur  Erörterung  übrig,  ob  überhaupt  und  in 
welcher  Methode  eine  ausgiebige  Verwendung  für  praktisch- 
therapeutische Zwecke  in  Betracht  kommen  könnte. 

Wie  wir  gesehen  haben,  stimmen  alle  Ergebnisse  darin 
überein,  dass  die  Kesorptionsmenge  eine  sehr  kleine  ist,  und 
insbesondere  thun  die  Gocainversuche  deutlich  dar,  wie  diese 
geringfügigen  Ablagerungen  schnell  von  Ort  und  Stelle  durch 
die  Blutbahn  fortgeschafft  werden. 

Aus  diesen  Erwägungen  heraus  hatte  schon  Munk  zum 
etwaigen  Gebrauch  der  galvanischen  Einführung  zu  Heilzwecken 
einige  Verbesserungen  in  der  Versuchsanordnung  vorgeschlagen : 

Die  elektromotorische  Kraft  der  constanteu  Kette,   sowie 


Beiträge  zur  Katapborese.  37 

die  Berührungsflächen  zwischen  Haut  und  Elektroden  sollten 
vergrössert,  und  mehrere  Elektroden  hintereinander  eingeschaltet 
werden,  um  die  Wirkungen  der  Kataphorese  zu  beschleunigen 
und  zu  veroiehren.  Die  Flüssigkeiten  sollten  in  etwas  weniger 
conceutrierten  Lösungen  zur  Verwendung  gelangen,  um  ohne 
wesentliche  Verminderung  der  einzuführenden  Menge  difiPerenter 
Substanzen  die  Schmerzhaftigkeit,  das  lästige  Stechen  und 
Brennen  an  der  Haut  zu  verringern.  Eventuell  sollte  die  Epi- 
dermis entfernt  werden,  falls  die  vorherige,  gründliche  An- 
feuchtung der  Haut  nicht  genügt! 

Die  galvanische  Ueberführung  selbst  hätte  nach  Munk 
den  Vorzug  des  ganz  allmählichen,  höchst  langsam  sich  steigernden 
Eintrittes  des  Medicamentes,  so  dass  die  Wirkung  nach  Be- 
endigung der  Durchströmung  in  Folge  der  Resorption  der  in 
der  Haut  verbliebenen  Steife  noch  anwachsen  könnte. 

Nun  ist  zu  bedenken,  dass  die  Stromstärke,  der  Quer- 
schnitt der  Elektroden,  die  Stromdichte,  die  Concentration  der 
überzuleitenden  Flüssigkeiten  mit  der  Intensität  der  kataphori- 
schen  Wirkungen  im  nahen  Abhängigkeitsverhältnisse  stehen. 
Der  eine  Factor  wird  immer  nur  ziemlich  auf  Kosten  des  anderen 
verändert  werden  können. 

Weiterhin  ist  der  Grösse  der  Stromstärken  ein  natürliches 
Mass  gesetzt.  Durch  Steigerung  der  elektromotorischen  Kraft 
nimmt  die  Schmerzhaftigkeit  selbstredend  rasch  zu.  Allenfalls 
war  in  der  Regel  dieselbe  für  eine  gesunde  Haut  noch  bis 
10  M.  A.  zu  ertragen.  Auch  die  individuellen  Verhältnisse 
spielen  in  diesem  Punkte  eine  grosse  Rolle.  Zu  wiederholten 
Malen  konnte  ich  ferner  nach  einiger  Gewöhnung  der  anfangs 
empfindlichen  Individuen  bis  zu  15  und  20  M.  A.  langsam  an- 
steigen. Natürlich  wurden  Stromwechsel,  sowie  plötzliche  Strom- 
schwankungen in  allererster  Reihe  unangenehm  empfunden. 
Regelmässig  über  10  M.  A.  hinaus  dürfte  ich  bei  meinen 
Untersuchungen  nur  in  einem  Falle  gehen,  wo  bei  einem  Lepra- 
kranken eine  Anästhesie  der  Haut  am  Unterarm  bestand.  Hier 
waren  selbst  30  M.  A.  ohne  weiteres  anwendbar.  Im  Allge- 
meinen aber  war  die  Anwendung  von  5  M.  A.  Stromstärke  bei 
allen  Individuen  durch  lange  Zeit  hindurch  durchführbar. 

Kaninchen    verhielten    sich    ebenfalls    sehr    empfindlich. 
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wurden  bei  10  M.  A.  unruhig  und  schrien,  wenn  man  zu 
Stromstärken  von  15 — 20  M.  A.  überging,  vor  Schmerz  auf. 

Mit  der  Yergrösserung  des  Querschnitts  der  Elektroden 
verringert  man  die  Stromdichte  und  dadurch  die  Intensität  der 
kataphorischen  Wirkung  an  den  einzelnen  Hautpartien.  Erhöht 
man  jetzt  durch  Stromvermehrung  die  Stromdichte  bis  ungefähr 
zur  alten  Norm,  so  lässt  sich  in  der  That,  wie  Versuche  mit 
Elektroden  von  5  Cm.  Durchmesser  in  4  Fällen  ergeben  haben, 
eine  grössere  Menge  (im  Mittel  0*0482)  Jod  aus  der  concentrierten 
wässrigen  Jodkalilösung  in  den  Körper  überfuhren,  als  vorher 
mit  den  durchgängig  verwendeten  Röhrenelektroden  von  circa 
1  Cm.  Querschnitt  bei  gleicher  Stromdauer.  Natürlich  hat  dieser 
Weg  seine  Grenzen,  wo  die  entsprechend  starke  Stromdichte 
m  breiter  Fläche  an  der  Haut  sich  nicht  mehr  erreichen  und 
ertragen  lässt.  Als  einziges  energisch  wirksames  Mittel,  um  die 
Wirkung  der  Kathaphorese  in  der  Zeiteinheit  zu  einer  maxi- 
malen zu  gestalten,  bleibt  die  Einschaltung  mehrerer  Elektroden. 
Wird  z.  B.  der  positive  Pol  mit  drei  einführenden  Elektroden 
von  mittlerem  Querschnitt  von  ca.  3 — 5  Cm.,  der  negative  Pol 
mit  3  anderen,  gleichen  Elektroden  zusammen  in  Verbindung 
pesetzt,  so  ist  diese  Versuchsanordnung  bei  dem  üblichen  Strom - 
Wechsel  eine  äusserst  aussichtsreiche. 

Hat  man  sich  erst  mit  der  Zubereitung  des  plastischen 
Thones  etwas  vertrauter  gemacht,  so  ist  der  Gebrauch  mehrer 
Elektroden  gleichzeitig  keineswegs  für  praktische  Versuche  so 
compliciert,  als  es  scheinen  mag.  Allerdings  muss  ich  zugeben, 
dass  die  Verwendung  der  Kah naschen  Saugelektroden  die 
Methode  noch  vereinfacht. 

Wo  es  angängig  ist,  z.  B.  an  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  erweist  es  sich  am  allereinfachsten  und  jederzeit 
ohne  alle  Umstände  durchführbar,  die  betreflFenden  Körper- 
theile  je  in  ein  an  den  Stromkreis  angeschlossenes  Glasgefäss 
einzutauchen,  in  welchen  sich  die  überzuleitende  Flüssigkeit 
befindet.  Doch  muss  man  darauf  achten,  und  eventuell  durch 
Zusätze  zu  erreichen  suchen,  dass  die  Lösung  den  elektrischen 
Strom  sehr  gut  leitet,  dass  femer  zwischen  dem  eintretenden, 
am  besten  möglichst  breiten  Pole  und  dem  eintauchenden 
Eörpertheile  selbstredend  ein  entsprechender  Abstand  im  Wasser 
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gewahrt  bleibt,  und  dass  endlich  die  einzelnen  zu  behandelnden 
Objecte  am  besten  nacheinander  zum  Zweck  der  grössten 
Stromdichte  in  derselben  Sitzung  zur  Behandlung  kommen. 
Dann  erübrigt  sich  auch  der  Stromwechsel  und  in  der  Kathoden- 
anordnung sind  alle  Freiheiten  gestattet. '  Es  sollen  also  nicht 
zu  grosse  Flächen  auf  einmal  eintauchen,  sondern  nacheinander 
kleine  Hautpartien. 

Wo  diese  brauchbare  Versuchsanordnung  jedoch  nicht 
möglich  ist,  und  wo  auch  die  oben  beschriebenen  Röhren- 
elektroden nicht  zur  Verfügung  stehen,  bleibt  nur  übrig,  durch 
Läppchen,  Filz  etc.,  die  in  die  medicamentöse  Lösung  getaucht, 
den  betreffenden  Hautstellen  aufgelegt  werden^  und  für  deren 
reichliche  Durchtränkung  gesorgt  werden  muss,  den  galvanischen 
Strom  hindurchzuleiten.  Angesichts  der  leichten  Handhabung 
der  Versuche  für  die  Praxis  muss  eventuell  der  Nachtbeil,  der, 
wie  Kahn  hervorhebt,  durch  die  grösseren  eingeschaltenen 
Widerstände  in  der  Strombahn  geschaffen  ist  und  den  lieber- 
gang  der  Lösungen  erschwert,  mit  in  den  Kauf  genommen 
werden. 

Sehr  wichtig  wäre  es,  wenn  es  bei  diesen  Anwendungs- 
formen gelingen  würde,  eine  Zwischenschicht  von  getränktem 
Filz  oder  plastischem  Thon  nach  Art  der  von  Martins  ange- 
gebenen, unpolarisierbaren  Elektroden  zur  Vermeidung  der 
hemmenden  Polarisationsströme  anzubringen.  (Elektrodenplatten 
aus  biegsamem,  amalgamiertem  Zinkblech,  darauf  eine  Filzplatte 
durchtränkt  mit  concentrierter  Zinksulfatlösung,  und  auf  dieser 
eine  zweite  Filzplatte,  in  physiologischer  Kochsalzlösung  ge- 
taucht.) An  ziemlich  einfachen  Methoden  für  praktische  Ver- 
suche fehlte  es  also  keineswegs. 

Trotzdem  scheint,  wie  K.  Stiutzing  in  seinem  neuesten 
Handbuche  ^)  schreibt,  ,,die  Verwendung  der  Kataphorese  zur 
Einführung  von  Medicamenten  keine  Zukunft  zu  haben.  Ihre 
Wirkung  ist  eine  rein  örtliche  auf  die  Haut,  während  unter 
dieser,  worauf  schon  Erb^)  hinwies,  die  Arzneistoffe  keine 
örtliche  Wirkung  zu  entfalten  vermögen,  da  sie  hier  rasch,  von 


')   Pengoldt   und    Stintzing,   Handbach    der    spec.   Therapie 
inner.  Krankheit.   Jena  1896,  Bd.  V,  IL  Theil,  pag.  804. 

')  W.  Erb,  Handbach  der  Elektrotherapie,  U.  Auflage.  1886. 
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den  Gefässen  aufgenommen,  in  den  Kreislauf  gelangen.  Die 
Application  von  Medicamenten  auf  die  Haut  ist  aber  auch  ohne 
die  umständliche  Heranziehung  des  galvanischen  Apparates 
möglich." 

Manches  zugegeben,  ist  doch  der  Werth  totaler  Anästhesie  - 
rungen  der  Haut  durch  die  Cocainkataphorese  zum  Zwecke 
schmerzloser  Excisionen  und  Epilationen  für  die  Praxis  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  wie  ja  auch  das  grosse  Interesse 
der  Zahnärzte,  ihre  zahlreichen  Arbeiten, ')  für  die  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes  auf  diesem  Gebiete  sprechen. 

Wenn  man  auch  ferner  zur  Erreichung  allgemeiner  Wir- 
kungen im  Körper  von  der  kataphorischen  Ueberleitung  gelöster 
Medicamente  wohl  kaum  Gebrauch  machen  wird,  so  werden 
andrerseits  in  der  Praxis  reichliche  Versuche  bei  vielen  Haut- 
krankheiten namentlich  auch  den  parasitären  mit  den  üblichen 
chemischen  Substanzen  (z.  B.  Resorcin,  Ichthyol,  Sublimat, 
Hydrarg.  cyanat  etc.  eventuell  mit  entsprechenden  Zusätzen  i  indi- 
ciert  sein  (s.  Ehrmann,  Clemens). 

Von  den  in  neuester  Zeit  voröffentlichteu  praktischen 
Vei  suchen  sind  mir  leider  nicht  alle  durchwegs  zugänglich 
gewesen. 

Ein  reiches  Feld  glaubt  unter  iinderen  Dr.  Spiess, 
.Specialarzt  für  Halsleiden  etc.  in  Frankfurt  am  Main,  der 
Kataphorese  zu  eröflFnen.  indem  er  eine  Methode  in  Vorschlag 
bringt,  bei  w<  Icher  in  der  Behandlung  der  chronischen  Katarrhe 
der  Nasenhöhlen  gute  Resultate  zu  erzielen  sind.  Unter  Ver- 
wendung des  Constanten  Stromes  und  5%  Kochsalzlösung  soll 
hier  die  elektrolytische  Stromwirkung,  der  Niederschlag  durch 
Elektrolyse  zerlegter  Compontnten  auf  der  krankhaften  Schleim- 
haut, mit  der  kataphorischen  verknüpft  werden. 

Aehnliche  kataphorische  Experimente  sollen  auch  schon 
zum  Zweck  der  Einverleibung  gelöster  Medicamente  in  die 
Uterusschleimhaut  mit  positiven  Resultaten  praktisch  durch- 
geführt sein. 

Unter  dem  Hinweis  von  Spiess  hat  auch  Herr  Geheim - 


')  Zur  Elektrognajacolanästhesie,  von  Zahnarzt  K.  Hirsch  ia 
Frankfurt  a.  M.  Deutsche  med.  Wochenschrift  Nr.  19,  den  6.  Mal  1897. 
Therapeut.  Beilage  Nr.  4. 
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rath  Neisser  Versuche  yeranlasst,  die  durch  gonorrhoischo 
InfectioD  entzündete  Urethralschleimhaut  vermittelst  des  con- 
stanten  Stromes  durch  Einverleibung  bakterientödtender  Lösun- 
gen zur  schnelleren  Abheilung  zu  bringen. 

Die  Versuchsanordnung,  für  die  speciellen  Verhältnisse  etwas 
modificiert,  gestaltete  sich  folgendermassen : 

Ein  am  Ende  stumpfes  Glasröhrchen,  welches  in  die  Fossa 
navicular.  der  männlichen  Harnröhre  eingesenkt,  mit  leichtem 
Fingerdruck  am  Orificium  festgehalten  wird,  steht  mit  einem 
Irrigator  in  Verbindung.  Von  der  Seite  her  mündet  in  das 
Glasröhrchen  ein  die  Anode  darstellender  Kupferdraht  ein,  der 
aber  durch  das  Ansatzröhrchen  nur  zu  einem  Theile,  z.  B.  % 
seiner  Länge  läuft.  Die  Kathode  wird  z.  B.  auf  dem  Kreuz- 
bein fixiert. 

Zunächst  wird  nun  von  dem  Irrigator  her  in  die  Urethra 
mit  massigem  Drucke  soviel  von  der  überzuleitenden  Flüssig- 
keit eingelassen,  dass  die  Harnröhre  ziemlich  prall  bis  zum 
Sphincter  gefüllt  ist.  Nach  einiger  Uebung  gelingt  es  leicht» 
die  Grenze  durch  das  Gefühl  der  Spannung  festzustellen. 

Durch  die  in  der  Harnröhre  stehende  Flüssigkeitssäule 
muss  nun  der  Strom  vom  Kupferdraht  als  Anode  ausgehen, 
die  Schleimhuutpartien  der  Urethra  durchsetzen  und  am  Kreuz- 
bein den  Körper  verlassen. 

Als  unerlässliche  Voraussetzung  ist  dabei  gemacht,  dass 
das  gewählte  Medicament  den  Strom  weit  besser  leitet,  als  ca. 
0-6Vo  Kochsalzlösung,  d.  h.  die  Gewebsflüssigkeit. 

Leitet  die  medicamentöse  Lösung  die  Elektricität  schlechter, 
so  würde  der  Strom  allen  wesentlichen  Widerständen  aus- 
weichen,  auf  geradem  Wege  nur  zum  Gewebe  des  Schliess- 
muskels  durch  die  Flüssigkeit  selbst  gehen  und  auf  die  seit- 
lichen Schleimhautpartien  nicht  einwirken. 

Ist  aber  die  Lösung  eine  dem  elektrischen  Strome  besser 
leitende,  was  in  allen  Fällen  durch  Zusatz  von  Säuren,  sauren 
oder  basischen  Salzen  zu  erzielen  ist,  so  ist  die  zu  behandelnde 
Urethraschleimhaut  der  kataphor.  Wirkung  der  Anode  mit 
aller  Sicherheit  preisgegeben. 

In  praxi  ist  die  Ausführung  dieser  Versuche  keineswegs 
eine  umständliche.    Nur  die    entzündlichen   Schwellungen   des 
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Präputiums  und  der  Elcens  penis  erfordern  manchmal  besonders 
enge  Einsatzröhrchen,  sowie  Vorsicht  beim  Einlegen,  wobei  der 
völlige  Abschluss  am  Orificium  Schwierigkeiten  bereiten  kann. 

In  solch  hochgradigen  Fällen  von  Phimosen  etc.  wäre 
es  nicht  immer  möglich,  die  Urethra  wirklich  in  ihrer  Aus- 
dehnung mit  Lösung  zu  füllen,  es  lief  eben  neben  dem  Glas- 
röhrchen Flüssigkeit  heraus.  Der  Versuch  selbst  ist  dann 
natürlich  kaum  anzustellen. 

Hindert  zäher  Schleim  das  Einströmen  der  Lösung,  so 
ist  dieser  leicht  vorher  zu  entfernen. 

Von  den  gelegentlichen  Schwierigkeiten  abgesehen  wurde 
der  Strom  bis  zu  3  M.  A.  im  allgemeinen  noch  gut  ertragen, 
5  M.  A.  nur,  wenn  die  acut  entzündlichen  Erscheinungen  bereits 
gemildert  waren.  Stechende  und  brennende  Schmerzen  hinderten 
selbstredend  die  Anwendung  grösserer  Stromstärken,  die  ausser- 
dem ja  völlig  entbehrlich  sind. 

Nach  5-10  Minuten  Stromdauer  wurde  ca.  10  Minuten 
lang  pausiert,  die  Flüssigkeit  erneuert  und  der  Versuch  noch- 
mals 5 — 10  Minuten  lang  wiederholt. 

Als  überzuführende  Lösung  diente  1%  Ichthyollösung, 
deren  Leitungsfähigkeit  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  concen- 
trierter  Salpetersäure  erhöht  wird. 

Zur  eventuellen  Kataphorese  kommen  für  vorliegende 
Zwecke  selbstredend  nur  Flüssigkeiten  in  Betracht,  welche  mit 
Sicherheit  gonococcentödtend  sind.  Die  Frage  dabei  ist  die, 
ob  durch  den  constanten  Strom  die  inficierte  Urethralschleim- 
haut,  deren  Falten  und  Buchten  durch  den  intraurethralen 
Flüssigkeitsdruck  ausgeglichen  sind,  bis  zu  einiger  Tiefe  von 
der  medicament.  Lösung  getrofiPen  wird,  so  dass  die  erkrankten 
Partien  schneller  gonococcenfrei  werden,  als  dies  ohne  Elek- 
tricität  bei  den  üblichen  Behandlungsmethoden  der  Fall  ist. 

In  zwei  Fällen  von  gonorrhoischen  Infectionen  mit  starkem 
entzündlichen  Oedem  war  in  der  Urethra  eine  Flüssigkeitsfäule 
nicht  mit  Sicherheit  und  constant  zu  erzielen.  Der  Gonococcen- 
befund  wechselte,  wenn  auch  die  Secretion  bald  eine  geringe 
wurde. 

In  zwei  anderen  Fällen,  bei  denen  nun  alle  Versuchs- 
bedingungen   aufs   günstigste    erfüllt   werden   konnten,   wurde 
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nach  der  ersten  Sitzung  das  bisher  reichliche  und  stark  in- 
fectiöse  Urethralsecret  gonococcenfrei  und  äusserst  spärlich. 
Trotzdem  wurden  die  Versuche  noch  an  zwei  aufeinander  folgenden 
Ta^en  fortgesetzt  und  dann  sistiert.  Der  eine  Pat.  blieb  10  Tage 
noch  unter  klinischer  Beobachtung,  der  Befund  blieb  negatiy, 
der  andere  Kranke  verliess  ohne  Gonococcen  eigenwillig  nach 
5  Tagen  die  Anstalt  und  kehrte  nach  14  Tagen  mit  positivem 
Befunde  zurück.  Ob  in  der  Zwischenzeit  eine  neue  Infection 
stattgefunden  hatte,  Hess  sich  nicht  ermitteln.  Selbstverständ- 
lich kann  es  sich  bei  diesen  Versuchen  nur  um  eine  Behand- 
lung der  Pars  anterior  handeln. 

Es  ist  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  nach  den  ganz  ver- 
einzelten Erfahrungen  auch  nicht  die  geringste  Berechtigung 
zu  irgend  welchen  Schlüssen  vorliegt;  trotzdem  sind  die  Er- 
gebnisse erwähnt,  da  sie  derart  ausfielen,  dass  sie  zum  mindesten 
zur  Fortführung  der  Versuche  in  einer  weit  grösseren  Anzahl 
von  Fällen  ermuthigen. 

Im  Vorstehenden  wäre  somit  festgestellt,  dass  es  unter 
bestimmten  Voraussetzungen  zweifellos  gelingt,  durch  den 
Constanten  Strom  differente  Flüssigkeiten  der  unversehrten  Haut 
local  einzuverleiben,  und  zwar  in  ziemlich  einfachen  Methoden, 
so  dass  für  bestimmte  Heilzwecke  trotz  der  geringen  Resorp- 
tionsmenge und  der  schnellen  Fortschaffung  der  Substanzen 
die  Verwendung  der  Kataphorese  in  der  Praxis  gelegentlich 
doch  in  die  Wagschale  fiele. 

Im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  über  die  localc 
Ueberführung  von  Arzneistoffen  durch  den  galvanischen  Strom 
will  ich  noch  auf  die  Ueberleitung  von  Medicamenten  durch 
elektrische  Bäder  eingehen. 

Analog  den  Versuchen  von  Vergnes,  Poey*)  und 
Meding,*)  welche  Menschen  von  Quecksilber,  das  sie  viele 
Jahre  lang  in  ihrem  Körper  beherbergt  hatten,  durch  hydro- 
elektrische Bäder  befreit  haben  wollen,  wurde  es  auch  vielfach 
unternommen,  Arzneien  in  den  Körper  auf  die  gleiche  Weise 
einzufuhren.  Die  Angaben  älterer  Autoren,  welche  mit  ziemlich 


*)  Gompt  rend.  de  PAcad.  des  Sciences  1855,  pag.  235. 
*)  Tagebl.  der  32  deutsch.  Aerzte  und  Naturforscherverf.  in  Wien 
1856,  Nr.  7,  pag.  50. 
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unzulänglichen  Mitteln    zu  nichts  weniger   als    einwandsfreien 
Ilesultaten  gelangten,  darf  ich  hier  wohl  übergehen. 

Von  den  in  neuerer  Zeit  angestellten  Versuchen  habe  ich 
Tor  allem  die  Mittheilungen  anzuführen,  welche  Eulenburg') 
in  seiner  Arbeit  über  hydroelektrische  Bäder  anhangsweise  ge- 
macht hat.  Drei  Versuche,  Hg  aus  dem  menschlichen  Körper 
herauszuführen,  fielen  ToUständig  negativ  aus. 

Ebensowenig  gelang  es  dem  Autor  in  einem  Falle  Eisen 
dem  Körper  durch  ein  elektrisches  Bad  einzuverleiben.  100*0  Fer- 
rum sulfur  venala  wurden  der  Badeflüssigkeit  beigemischt,  die 
angewandte  Stromstärke  betrug  5*5  M.  W.,  die  Dauer  dos  Bades 
50  Minuten.  Bei  Einhaltung  aller  Cautelen  enthielt  weder  der 
Harn  nach  dem  Bade,  noch  in  den  Portionen  der  nächsten 
3  Tage  eine  Spur  von  Eisen.  Trotz  dieses  negativen  Resultates 
weist  der  Autor  auf  die  Möglichkeit  des  Gelingens  hin,  wenn 
mehrere  Bäder  vielleicht  in  anderweitigen,  günstigeren  Modifi- 
cationen  des  Versuches  genommen  werden. 

Sehr  bekannt  sind  wohl  die  Untersuchungen  Gaertner 
und  Ehrmann^s,^)  welche  in  elektrischen  Zweizellenbädern 
Sublimat  in  den  Orgauismus  übergeführt  haben.  4 — 10  Gr. 
Sublimat  wurden  in  der  Badeflüssigkeit  aufgelöst,  die  Strom- 
dauer betrug  20  Min.  bis  Ya  Stunde,  die  Stromstärke  100  M.  A. 
Nach  jeder  Viertelstunde  wurde  der  Strom  gewechselt.  Im 
Ganzen  wurden  15—48  Bäder  in  continuo  genommen.  Es  fanden 
sich  im  Harn  1*4 — 1*9  Mgr.  Hg,  und  nach  voll  dosierten  Bädern 
konnte  man  bis  9  Mgr.  im  Urin  nachweisen.  Nach  dem  Crtheil 
von  Lang  und  Riehl  werden  durch  das  elektrische  Zwei- 
zellenbad nicht  nur  manifeste  Erscheinungen  der  Sjrphilis  be- 
seitigt, sondern  auch  das  Allgemeinbefinden  und  die  Anaemie 
der  Kranken  gebessert. 

Weiterhin  ^)  fanden  die  beiden  Beobachter  im  Harn  eines 
Mannes,   der  15  Minuten  lang   ein  elektrisches  Bad  mit  4  Gr. 


')  Eulenburg,  Urban  und  Scbwarzenberg,  Wien  und 
Leipzig  1883. 

'^)  üeber  das  elektrische  Sublimatbad.  Wien.  klin.  Wochenscbr. 
Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  22.  Nov. 
1889.    Siehe  auch  Kaposi  „Syphilis'',  Stuttgart  1891,  pag.  448. 

»)  Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1890,  Heft  6,   pag.  942. 
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Sublimat  Inhalt  genommen  hatte,  in  den  ersten  24  Stunden 
nachher  Spuren  Ton  Hg,  am  vierten  Tage  7  Mgr.  In  einem 
zweiten  Falle  (4  Gr.  Sublimat,  15  Min.  Dauer)  Hessen  sich  im 
Urin  der  ersten  24  Stunden  3  Mgr.  Hg  nachweisen.  Beim 
dritten  Versuche  (Gaertner  selbst,  20  Min.  Dauer,  6  Gr. 
Sublimat)  wurde  am  Ende  bereits  vermehrter  Speichelfluss 
sowie  ein  metallischer  Geschmack  im  Munde  verspürt,  Hg  konnte 
schon  in  der  ersten  Stunde  nachgewiesen  werden,  am  vierten 
Tage**)  13  Mgr.  —  So  empfehlen  femer  Gaertner  und  Ehr- 
mann auch  die  kataphorische  Einführung  von  Eisen  in  den 
Körper  durch  elektrische  Bäder  bei  Chlorose  und  Anaemie. 
Nach  Peltzer*)  und  Chvostek  hat  sich  diese  vorgeschla- 
gene Ueberleitung  durch  den  constanten  Strom  nicht  bewährt. 

Doch  wenn  auch  Eisen  im  Harn  nach  diesen  Bädern  nicht 
nachzuweisen  ist,  spräche  dies  noch  nicht  gegen  die  Aufnahme 
in  den  Organismus,  da  das  Eisen  im  Körper,  besonders  in  der 
Leber,  längere  Zeit  zurückgehalten  und  zu  Blutbildung  ver- 
wendet werde.  (Ferr.  sulfur  oxjdulatum  15—25  Gr.,  3—4  Bäder 
pro  Woche.) 

Was  das  Ergebnis  eigener  Versuche  anbetrifft,  so  stand 
mJr  nicht  ein  G  a  e  r  t  n  e  r'sches  Zweizellenbad,  sondern  eine 
elektrische  Badeeinrichtung  zur  Verfügung,  wie  dieselben  von 
der  Erlanger  Firma  „Reiniger,  Gebhard  u.  Schall**  geliefert 
werden. 

Nach  dem  Vorschlage  Eulenburg's  wandte  ich  das 
roonogolare  elektrische  Bad  an,  d.  h.  die  eine  grosse  Elektrode 
bildete  die  gesammte  Badeflüssigkeit  selbst,  die  Kathode  ein 
ausserhalb  des  Wassers  befindlicher  Messingstab.  Der  elektrische 
Strom  war  auf  diese  Weise  unbedingt  gezwungen,  den  Körper 
zu  durchströmen. 

Zur  Verwendung  gelangten  constant  8  Gr.  Sublimat.  Die 
Dauer  des  Bades  betrug  durchgängig  30  Minuten. 

Es  badeten  3  gesunde  Individuen,  eine  Verletzung  an  der 
Haut  war  nicht  sichtbar. 


*)  Peltzer,  Therap.  Monatshefte  1893,  124. 
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Die  Person  A  nahm  die  einfachen  Sublimatbäder  ohne 
elektrische  Durchleitung  eine  halbe  Stunde  lang  circa  27  Grad, 
die  Person  B  das  elektrische  Sublimatbad  unter  gleichen  Ver- 
suchsbedingungen mit  der  Stromstärke  von  20  M.  A.  und 
30  Min.  Dauer,  und  endlich  C,  ich  selbst,  15  M.  A.  und 
20  Minuten  lang. 

A  und  B  nahmen  je  16  derartige  Bäder  hinter  einander, 
ich  selbst  aus  äusseren  Gründen  nur  8.  Das  Resultat  war 
Folgendes : 

In  dem  Urin  der  Versuchspersonen  A  und  C  war  und  ist 
auch  späterhin  keine  Spur  von  Hg  nachzuweisen  gewesen. 
In  dem  Harn  der  Versuchsperson  B  waren  die  ersten  deutlichen 
Spuren  nach  dem  zwölften  Bade  zu  constatieren. 

Der  Nachweis  geschah  durch  elektrolytische  Zerlegung 
und  Niederschlag  des  Quecksilbers  auf  Streifen  zerschnittenen 
Kauschgoldes,  welche  ausgewaschen,  getrocknet  und  erhitzt 
wurden.  Die  an  den  kälteren  Theilen  des  Reagensgläschens  ver- 
dichteten mikroskopisch  kleinen  Quecksilbertröpfchen  wurden 
Joddämpfen  ausgesetzt,  in  Gestalt  von  Jodquecksilber  sichtbar. 
In  einer  zweiten  Versuchsreihe  gelang  in  2  Fällen  ebenfalls 
der  Nachweis  von  Quecksilber  auf  die  eben  angeführte  Methode 
(10  Gr.  Sublimat.  20  Min.  Dauer,  20  M.  A.  Stromstärke)  nach 
dem  zehnten  resp.  vierzehnten  elektrischen  Bade. 

Bemerkt  sei,  dass  auch  diese  Analysen  unter  Controle 
angestellt  wurden. 

Die  Möglichkeit,  dass  der  Badende  die  durch  Verdunstung 
an  die  Atmosphäre  des  Zimmers  abgegebenen  Quecksilberdämpfe 
ejnathmet,  habe  ich  soweit  als  möglich  durch  genügende  Ven- 
tilation zu  vermeiden  gesucht.  Die  Versuchsperson  A  zeigte  auch 
kein  Quecksilber  in  dem  Harn.  Auffallend  in  dem  Ergebniss 
der  von  mir  angestellten  Versuche  sind  die  späten  Quecksilber- 
nachweise im  Gegensatz  zu  den  frappierenden  positiven  Resul- 
taten Gaertner-Ehrmann's,  Diesen  Gegensatz  glaube  ich 
aus  der  verschiedenen  Anordnung  der  elektrischen  Bäder 
selbst  herleiten  zu  können.  Die  von  jenen  Autoren  angewandte 
Stromstärke  betrug  100  M.  A.,    der  Strom   in  den  monopolar 
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angeordneten  elektrischen  Bädern  entsprach  20  M.  A.  Aus  eigener 
Erfahrung,  welche  Ton  meiner  Versuchsperson  B  yollständig 
getheilt  wird,  kann  ich  versichern,  dass  eine  Stromstärke  von 
20  M.  A.  schon  ziemlich  starke  Schmerzen  verursacht,  u.  z.  wie 
Eulenburg  bereits  bemerkt,  besonders  an  den  Stellen  des 
Körpers,  wo  Masse  und  Querschnitt  der  Theile  eine  grössere 
Stromdichtigkeit  erwarten  lassen.  An  den  Ai*men  z.  B.  ist  ein 
noch  Stunden  nach  beendigtem  Bade  anhaltendes  Stechen  wahr- 
zunehmen und  an  diesen  SteUeu  zeigt  sich  auch  eine  deutliche 
Hyperämie  der  Haut. 

Ganz  anders  in  den  Zweizellenbädern!  Hier  geht  der 
Strom  in  die  eine  Hälfte  des  Körpers  hinein  und  aus  der 
anderen  Körperhälfte  heraus,  vorausgesetzt,  dass  der  Abschluss 
der  beiden  Zellen  von  einander  wirklich  ein  vollkommener  ist. 
An  den  voluminösen  Massen  verdichtet  sich  nirgends  der 
elektrische  Strom  zu  solchem  gerade  unerträglicher  Schmerz- 
haftigkeit,  wie  bei  dem  monopolaren  Bade  an  der  oberen,  die 
Kathode  darstellenden  Extremität.  Dass  also  bei  der  6 ärtn er- 
sehen Badeanordnung  weit  grössere  Stromstärken  als  bei  den 
mir  zur  Verfügung  stehenden  Einrichtungen  ertragen  werden, 
lässt  sich  leicht  verstehen. 

Die  Gaertner'schen  Bäder  haben  aber  in  ihrer  Anord- 
nung noch  einen  zweiten  grossen  Vortheil.  Wie  wir  oben  erörtert 
haben,  sinkt  die  Intensität  der  Flüssigkeitsfortftihrung  einige 
Zeit  nach  erfolgtem  Stromschluss  bis  zu  geringem  Grade 
herab. 

In  den  Zweizellenbädern  kann  nun  mit  grossem  Nutzen 
durch  Stromwechsel  nach  circa  10  Minuten  die  bisherige 
Kathode  zur  wirksamen  Anode  gemacht  werden,  in  dem  mono- 
polaren Bade  hat  es  keinen  Werth,  die  ausserhalb  des  Wassers 
befindliche  Kathode  zur  Anode  zu  machen;  andererseits  ist 
die  Wirksamkeit  der  Anode  nach  einer  Weile  erschöpft.  Nur 
langsam  summieren  sich  daher  bei  unserer  Anordnung  die  ge- 
ringen Spuren  übergeführten  Quecksilbers  zur  deutlichen  Re- 
action. 

Jedenfalls  wäre  somit  die  Ueberführung  von  Sublimat  in 
den  unversehrten  lebenden  Oiganismus   durch  die  elektrischen 
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Beitrag  zur  Aetiologie  des  Diabetes 

insipidus. 


Von 

Dr.  Victor  Bandler, 

Seoundärarzt  der  Klinik. 


Die  meisten  Beobachtungen  von  Diabetes  insipidus,  deren 
sich  in  der  Literatur  ja  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  beschrieben 
findet,  lassen  sich  zumeist  auf  eine  Läsion  oder  Erkrankung  des 
centralen  Nervensystems  zurückführen,  doch  gibt  es  immerhin 
Fälle,  welche  für  eine  solche  Erklärung  keinen  Anhaltspunkt 
bieten  oder  wenigstens  intra  vitam  keine  Beziehungen  zum  cen- 
tralen Nervensystem  deutlich  erkennen  lassen,  dagegen  aber 
öfter  Symptome  einer  allgemeinen  constitutionellen  Erkrankung 
des  Gesammtorganismus  darbieten.  Unter  diesen  Fällen  ist  es 
in  erster  Linie  die  Lues,  welche  als  ätiologisches  Moment  für 
den  Diabetes  insipidus  angeführt  werden  muss. 

Die  Syphilis  in  ihren  verschiedenen  Formen  als  Lues 
hereditaria  oder  acquisita  wurde  deshalb  auch  in  den  letzten 
Jahren  des  öfteren  als  Ursache  des  Diabetes  insipidus  erkannt 
und  hat  sich  diese  Ansicht  durch  eine  Reihe  einschlägiger  Be- 
obachtungen gefestigt,  einen  sicheren  Platz  in  der  Aetiologie 
des  Diabetes  insipidus  erworben. 

Schon  in  der  sehr  beachtenswerthen  Arbeit  über  Diabetes 
insipidus  im  Allgemeinen  aus  dem  Jahre  1872  zählt  Ebstein 
unter  seinen  zahlreichen  Beobachtungen  mehrere  Fälle  auf,  bei 
denen  sich  anamnestisch  luetische  Infection  mit  Allgemeiner- 
scheinungen nachweisen  liess,  ja  bei  einem  von  Ebstein  er- 
wähnten Falle  fand  man  bei  der  Section  Gummata  und  Exo- 
stosen an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  insbesondere  am 
Schädel.     Dennoch  erwähnt  Ebstein  bei  der  Erörterung  der 

Archiv  f.  Dermatol.  n.  Sypbil.  Band  XLI. 
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Aetiologie  des  Diabetes  insipidus  die  Lues  nicht,  wiewohl  er 
ausführlich  alle  ätiologischen  Momente  wie  Nervenerkrankungen, 
Rheumatismus  u.  s.  w.  aufzählt.  Es  ist  dies  umso  auffalliger, 
als  er  einen  höchst  interessanten  Fall  von  Diabetes  insipidus 
anführt,  bei  dem  es  auf  luetischer  Basis  zu  einer  Hemiplegie 
kam,  welche  ebenso  wie  der  Diabetes  insipidus  auf  Jodkali- 
behandlung prompt  zurückging. 

Erst  allmälig  erkannte  man  die  Beziehungen  der  Syphilis 
zu  Erkrankungen  des  centralen  Nervensystems  genauer  und 
erfuhr,  dass  durch  Verletzungen  der  verschiedensten  Stellen 
des  centralen  Nervensystems  der  Diabetes  erzeugt  werden  kann, 
dass  es  also  nicht  nur  die  bekannte  Stelle  am  Boden  des 
4.  Ventrikels  ist,  deren  Verletzung,  wie  zuerst  von  Claude 
Bernard  gelehrt  wurde,  Diabetes  zur  Folge  hat,  sondern  wie 
S  chiff 's  Experimente  nachwiesen,  dass  auch  Läsionen  des  Pons, 
der  Eleinhirnschenkel,  der  Thalami  und  der  Grosshimschenkel 
Diabetes  erzeugt. 

Bedenkt  man  nun,  dass  kaum  eine  Erkrankung,  wie  die 
constitutionelle  Syphilis,  so  grosse  Neigung  zeigt,  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  des  centralen  Nervensystems  pathologische 
Processe  zu  etabliren,  so  muss  man  geneigt  sein  zu  glauben, 
dass  ein  von  der  Lues  abhängiger  Diabetes  nicht  zu  selten  be- 
obachtet werde. 

In  der  That  finden  wir  später  etwas  zahlreicher  Beob- 
achtungen über  Diabetes  auf  luetischer  Basis  angeführt.  So 
berichtet  Demme  im  Jahre  1879  über  einen  Fall  von  Diabetes 
insipidus  bei  einem  6jährigen  Kinde,  der  auf  dem  Boden  einer 
Lues  hereditaria  sich  entwickelte.  Demme  sprach  bei  diesem 
Falle  die  Ansicht  aus,  dass  es  sich  möglicherweise  um  ein 
Gumma  am  Boden  der  Rautengrube  gehandelt  habe. 

Dann  war  es  Manal  Morin,  der  im  Jahre  1888  einen 
Fall  von  Diabetes  insipidus  bei  einem  Patienten  beschrieb,  der 
deutliche  syphilitische  Symptome  (Gummata  u.  s.  w.)  aufwies. 
In  Folge  antiluetischer  Behandlung  trat  bedeutende  Besserung 
sowohl  der  Luessymptome  als  auch  der  Polyurie  ein  und 
Morin  glaubt,  dass  die  Polyurie  durch  luetische  Erkrankung 
des  Gehirnes  oder  des  umgebenden  Knochens  mit  Druck  auf 
das  Gehirn  entstanden  sei. 


Beitrag  zur  Aetiologie  des  Diabetes  insipidus.  51 

In  weiterer  Folge  beschrieb  Scurouktchi  im  Jahre  1891 
einen  Fall,  bei  dem  sich  nach  Acquisition  einer  Lues  heftigster 
Durst  und  Heisshunger  zeigte  und  eine  sehr  bedeutend  ver- 
mehrte Harnmenge  mit  geringem  specifischen  Gewicht  von 
1004  ohne  jede  pathologische  Beimengung  eintrat.  Nach  ein- 
monatlicher Beobachtung  dieser  Symptome  wurde  die  anti- 
luetische Behandlung  begonnen  und  nach  30  Tagen  TÖUige 
Heilung  erzielt.  Auch  dieser  Forscher  glaubt,  dass  es  sich 
hier  um  durch  Lues  veranlasste  organische  Veränderungen  am 
Boden  des  4.  Ventrikels  oder  um  eine  Endarteriitis  syphilitica 
gehandelt  habe. 

Ihm  schliesst  sich  im  Jahre  1893  Lewin  an,  der  in  der 
Berliner  dermatologischen  Vereinigung  einen  Fall  von  Diabetes 
insipidus  vorstellte,  bei  dem  er  früher  eine  frische  Lues  mit 
Exanthem  und  zur  Zeit  der  Vorstellung  Gummata  an  den  ver- 
schiedensten Theilen  des  Körpers  beobachten  konnte.  Zugleich 
bot  dieser  Patient  die  deutlichen  Zeichen  eines  Diabetes  insi- 
pidus dar,  die  Harnmenge  betrug  3500— -5000  Cm*. 

Lewin  besprach  bei  diesem  Falle  sämmtliche  bisher  be- 
kannten ätiologischen  Ursachen  des  Diabetes  insipidus  und  er- 
örterte 5  Fälle  von  Diabetes  insipidus  aus  der  Literatur,  bei 
denen  bisher  Syphilis  des  Gehirnes  oder  des  Rückenmarkes 
als  ätiologisches  Moment  erkannt  worden  war.  In  Analogie 
mit  diesen  Fällen  hielt  auch  Lewin  sich  für  berechtigt,  seinen 
Fall  auf  Lues  zurückzuführen. 

In  der  Discussion  erwähnt  Saalfeld,  dass  er  einen 
Krankheitsfall  beobacht  habe,  der  schon  seit  vielen  Jahren  an 
Diabetes  insipidus  litt  und  später  Lues  acquirirte,  wobei  er  die 
höchst  frappante  Beobachtung  machte,  dass  während  der  Schmier- 
cur  auch  der  Diabetes  zurückging  und  die  Urinmenge  bedeutend 
geringer  wurde. 

Dann  war  es  endlich  Staub,  der  im  vorigen  Jahre  einen 
sehr  interessanten  Fall  von  Diabetes  insipidus  beschrieb,  der 
nach  seiner  Meinung  unzweifelhaft  Syphilis  als  Aetiologie  er- 
kennen Hess. 

Die  betreffende  Patientin  stand  bereits  im  secundären 
condylomatösen  Stadium  und  als  sich  die  Erscheinungen  der 
Polyurie  und  Polydipsie  einstellten,   gesellte  sich  zu  denselben 
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unter  Störungen  in  der  motorischen  und  intellectuellen  Sphäre 
eine  schwere  doppelseitige  Oculomotoriuslähmung  hinzu,  die 
sich  nach  Art  der  Entwicklung  und  Erfolg  der  Therapie  als 
specifisch  erwies. 

Stauh  macht  auf  die  Combination  der  Polydipsie  mit 
Oculomotoriuslähmung  aufmerksam,  die  hinsichtlich  der  Locali- 
sirung  von  grossem  Interesse  ist. 

Die  beiderseitige  Oculomotoriuslähmung  bezieht  Staub 
auf  eine  Affection  am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  bis  hinein 
in  den  3.  und  4.  Ventrikel  und  nimmt  daher  als  Ursache  der 
Erkrankung  in  seinem  Falle  eine  specifische  Affection  an  dem 
Ependym  des  Aquaeductus  Sylvii  an ;  er  lässt  die  Frage  offen, 
ob  es  sich  um  eine  gummöse  Infiltration  oder  specifische 
Endarteriitis  an  dieser  Stelle  handelt.  Dieser  Fall  erregt  umso- 
mehr  Interesse,  wenn  man  die  Beobachtungen  aus  Kahleres 
Arbeit  über  dauernde  Polyurie  zum  Vergleiche  heranzieht. 
Unter  den  Fällen  von  Diabetes  insipidus  bei  Gehirner- 
krankungen, die  Kahler  anführt,  finden  sich  einige,  bei  denen 
sich  klinisch  eine  Combination  der  Lähmung  mehrerer  Gehirn- 
nerven  insbesondere  Paralyse  der  Oculomotorii  des  Trochlearis 
und  Abducens  nachweisen  liess;  in  einem  Falle  aus  seiner 
eigenen  Beobachtung  handelte  es  sich  um  blosse  Oculomotorius- 
lähmung neben  Diabetes  insipidus,  hervorgerufen  durch  einen 
embolischen  Process. 

Die  überwiegende  Zahl  der  durch  Sectionsbefiinde  ge- 
stützten Fälle,  wird,  wie  sich  aus  seiner  Zusammenstellung 
ergibt,  durch  Erkrankung  der  Brücke  und  des  verlängerten 
Markes  repräsentirt. 

Da  das  Verhältniss  der  beiden  Krankheiten,  Syphilis  und 
Diabetes  insipidus,  zu  einander  doch  noch  nicht  vollständig  klar 
ist  und  jeder  Fall  zur  Klärung  derselben  verwertet  werden 
soll,  möchte  ich  an  dieser  Stelle  einen  Fall  von  Diabetes  insi- 
pidus auf  luetischer  Grundlage  mittheilen,  welcher  im  ver- 
flossenen Sommersemester  auf  unserer  Klinik  zur  Beobach- 
tung kam. 

Anamnese:  N.  S.,  ein  23j ähriger  Knecht,  ist  ein  eheliches  Kind, 
kannte  aber  «eine  früh  verstorbenen  Eltern  and  Geschwister  nicht.  Im 
6.  Lebensjahre  hatte  Patient  auf  dem  Eise  eine  Verletzimg  des  rechten 
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Unterschenkels  erlitten,  worauf  sich  an  dieser  Stelle  alsbald  Geschwürs- 
und  Eiterungsprocesse  einstellten,  die  erst  nach  längerer  Zeit  unter  Zu- 
röcklasaung  tiefer  Narben  ausheilten;  im  17.  Lebensjahre  traten  spontan 
solche  Ulcerationen  und  Geschwüre  in  der  Gegend  des  Manubrium 
stemi  auf,  welche  erst  nach  sehr  langer  Zeit  mit  Zurücklassnng  eines 
Substanzverlustes  ausheilten;  in  der  Folgezeit  traten  dann  rasch  hinter- 
einander solche  Affectionen  am  Thorax,  Ober-  und  Unterschenkel,  sowie 
in  der  Glutaealgegend  auf,  welche  ausheilten  und  wieder  aufbrachen.  In 
den  letzten  2  Jahren  traten  Geschwürsprocesse  und  langdauernde  zer- 
fallende Ulcerationen  am  behaarten  Kopfe  auf.  Als  Kind  hatte  er  an 
Ohrenfluss,  später  an  Augenafiectionen  gelitten. 

Seit  einigen  Monaten  vor  dem  Eintritte  leidet  er  an  heftigem,  nicht 
stillbarem  Durstgefühl  und  Kopfschmerz,  weswegen  er  wieder  die  Klinik 
aufsucht,  an  der  er  schon  früher  aber  ohne  die  eben  genannten  Erschei- 
nungen darzubieten,  wegen  der  beschriebenen  Ulcerationen  gelegen  war.  Der 
Status  präsens  zeigt  einen  kleinen  Mann  von  schwächlichem  Knochen- 
bau und  schwächlicher  Muskulatur,  der  Schädel  kurz  und  breit,  auf  der 
Oberfläche  höckrig  mit  zahlreichen  bis  wallnussgrossen  Buckeln  und  ent- 
sprechenden Yertie^ngen.  Auf  dem  Boden  der  Vertiefungen  finden  sich 
gelbgrüne  eingetrocknete  Krusten,  nach  deren  Ablösung  scharfrandige, 
ziemlich  tief  belegte  Geschwüre  mit  unterminirten  Rändern  zu  Tage  treten, 
die  reichlich  Eiter  absondern.  Ausser  den  wallnussgrossen,  harten,  dem 
Knochen  angehörigen  Anschwellungen  finden  sich  kleine  bis  bohnengrosse 
Geschwülste  von  verschiedener  Consistenz,  teigig  weich  bis  beinhart,  welche 
meist  druckschmerzhaft  sind.  Diese  beschriebenen  Veränderungen  finden 
sich  hauptsächlich  über  dem  linken  Stirnbeinhöcker  bis  zur  linea  tempo- 
ralis  und  den  tubera  parietalia,  woselbst  noch  ausserdem  zahlreiche  Narben 
sichtbar  sind. 

Die  Pupillen  mittelweit,  gleich,  von  guter  Reaction,  der  linke 
Bulbus  leicht  protundirt,  beim  Blick  nach  vom  etwas  adducirt,  die  Nasen- 
wurzel eingedrückt,  die  Nasenhöhlen  für  Luft  durchgängig.  Links  das  Gehör 
abgeschwächt,  rechts  normal.  Das  Gebiss  defect,  doch  ohne  pathologischen 
Befund,  die  Schleimhaut  des  Rachens,  geröthet,  zeigt  zwischen  dem  vor- 
deren und  hinteren  linken  Gaumenbogen,  von  denen  der  letztere  mit  der 
Rachenwand  verwachsen  ist,  eine  narbige  Stelle. 

Die  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  zeigt,  besonders  ent- 
sprechend den  Beugeseiten,  Pigmentationen  und  Kratzeffecte.  Am  Manu- 
brium stemi  finden  sich  zwei  dunkelblaurothe  eingesunkene,  mit  dem 
Knochen  verwachsene  Narben,  die  in  ihrem  Gentrum  Borken  tragen, 
nach  deren  Ablösung  kleine  Fisteln  zu  Tage  treten,  ausserdem  noch  eine 
handtellergrosse,  strahlige  unregelmässige  Narbe ;  ähnliche  Befunde  finden 
sich  über  der  Clavicula  und  an  der  seitlichen  Rippenwand.  An  der  Vor- 
derseite des  rechten  Unterschenkels  ist  die  Haut  in  einem  grossen  Bezirke 
in  eine  strahlige  unregelmässige  Narbe  umgewandelt,  die  mit  dem  Perioste 
verwachsen  ist,  die  übrige  Haut  stark  verdickt  und  schuppend.  Ent- 
sprechend der  proximalen  Epiphyse  der  Tibia  finden  sich  bis  Guldenstück- 
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grosse,  durch  schmale  Hautbrücken  von  einander  getrennte  scharfrandige 
kraterfönnig  vertiefte  Geschwüre,  deren  Rand  speckig  belegt  ist,  am 
Dorsum  beider  Füsse  und  am  Malleolus  ähnliche  Affectionen.  Die  ingui- 
nalen, axillaren,  nuchalen  und  submaxillaren  Drüsen  stark  vergrössert, 
sclerosirt.  Am  Penis  und  Scrotum  keine  Narbe  und  keine  pathologische 
Veränderung,  die  inneren  Organe  sonst  normal. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  stellten  wir  die  Diagnose 
Lues  hereditaria,  Ostitis  gummosa.  Patient  entleerte  in  den 
ersten  Tagen  eine  ungemein  grosse  Quantität  Harn  12 — 13.000 
Cm^,  der  Harn  war  klar,  sein  specifisiches  Gewicht  abnorm 
niedrig  zwischen  1003 — 1004,  die  chemische  Analyse  zeigt  die 
24stündige  ürinmenge  zuckerfrei  und  wies  nur  geringe  Mengen 
von  Eiweiss  auf;  mikroskopisch  Hessen  sich  jedoch  im  Sedimente 
keine  pathologischen  Nierenelemente  nachweisen. 

Die  Harnmenge  schwankt  in  dem  Zeitraum  von  6  Wochen 
stets  zwischen  12  bis  14  Liter  und  blieb  stets  zuckerfrei.  Hie- 
bei  entwickelte  Patient  einen  ungeheueren  Durst ;  er  trank  bis 
über  14  Liter  Wasser,  wir  konnten  seinen  Durst  nicht  stülen, 
der  insbesondere  bei  Nacht  sich  steigerte,  so  dass  Patient,  um 
rasch  seinen  Durst  zu  stillen,  selbst  aus  der  Wasserleitung,  die 
nur  Nutzwasser  führt,  trank. 

Auf  Grund  dieser  Symptome  konnten  wir  die  Diagnose 
Diabetes  insipidus  stellen.  Diese  Erscheinungen  hielten  bei 
exspectativer  Behandlung  an  und  als  über  Wunsch  des  Herrn 
Docenten  Dr.  Friedel  Pick  der  Kranke  auf  die  L  interne  Klinik 
transferirt  wurde  und  daselbst  alimentäre  Glycosurieversuche  mit 
dem  Patienten  angestellt  wurden,  zeigte  sich  sein  Harn  auch 
nach  Darreichung  von  300  Gr.  Traubenzucker  zuckerfrei.  Zu- 
gleich stellte  sich  beim  Vergleiche  der  Flüssigkeitsmengen  bei 
der  Aufnahme  und  Abgabe  stets  ein  Deficit  zu  Ungunsten  der 
ausgeschiedenen  Harnmengen  ein,  so  dass  wir  auch  in  unserem 
Falle  nicht  von  einer  reinen  Polyurie  sprechen  können,  sondern 
wie  Pfibram,  Nothnagel  und  Buttersack  eher  an  eine 
Polydipsie  denken  müssen. 

Diese  Beobachtungen  wurden  allerdings  erst  durch  die 
Arbeit  von  Kraus  ins  rechte  Licht  gerückt,  der  durch  seine 
exacten  Versuche  und  Vergleiche  die  Harnsecretion  bei  Diabetes 
insipidus  studirte  und  erläuterte. 

Die  Menge   des  Urins   nahm    im  Verlaufe   der  Krankheit 
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etwas  ab,  so  dass  der  Patient  nach  10 wöchentlicher  Beobach- 
tung nur  11 — 12  Liter  entleerte. 

Als  wir  endlich  daran  gingen,  eine  Behandlung  seiner 
Lues  einzuleiten,  war  die  Hammenge  bis  auf  9  Liter  zurück- 
gegangen. 

Die  Behandlung  wurde  am  28.  Juli  begonnen  und  behufs 
übersichtlicher  Darstellung  des  eclatant  raschen  Erfolges  der 
antiluetischen  Behandlung  auf  die  Polyurie  will  ich  eine  kurze 
Tabelle  der  Harnmengen  aufstellen. 

25.  Juli  8800  Cm^ 

26.  Juli  8900  Cm» 

27.  Juli  9000  Cm» 

28.  Juli  8000  Cm»  Harn. 

Am  28.  Juli  wurde  die  Schmiercur  begonnen  und  zugleich 
dem  Patienten  JodkaH  in  der  auf  unserer  Klinik  üblichen 
Weise  gereicht;  er  bekam  am  1.  Tage  1  Gr.,  am  2.  Tage  2  Gr., 
am  3.  Tage  3  Gr.  Jodkali  und  setzte  dann  wieder  4  Tage  mit 
dem  Jodkali  ganz  aus.  Local  wurde  ausserdem  auf  die  gum- 
mös veränderte  Stelle  graues  Pflaster  aufgelegt. 

Am  2.  August  hatte  Patient  seine  erste  Tour  der  allge- 
meinen Inunction  grauer  Salbe  beendet,  die  Harnmengen  hatten 
sich  folgendermassen  gestaltet: 


29. 

JuU 

8400  Cm» 

30. 

Jnli 

8300  Cm» 

31. 

JuU 

7400  Cm» 

1. 

August 

6500  Cm» 

2. 

August 

6000  Cm» 

Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt;  am  9.  August  hatte 
Patient  seine  2.  Tour  beendet  und  hiebei  fortwährend  Jodkali 
in  der  angegebenen  Weise  eingenommen. 

Die  Infiltrate  und  Geschwüre  waren  zum  grössten  Theile 
gereinigt  und  granulirend. 

Die  Harnmenge  betrug  am  9.  August  nur  3800  Cm»,  der 
Durst  viel  geringer. 

Unter  weiterer  Behandlung  schritt  die  Besserung  wesent- 
lich vorwärts  und  neben  der  zusehends  raschen  Heilung  der 
Gummata  und  Geschwüre,  trat  wesentliche  Abnahme  des  Durst- 
gefühles ein;   am  21.  August  hatte  Patient  seine   4.  Tour  be- 
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«ndet,  die  Haxnmenge  betrug  2400  Cm^  und  als  Patient  am 
27.  August  seine  5.  Tour  zu  Ende  geführt  hatte,  waren  alle 
gummösen  Veränderungen  geheilt  und  Temarbt.  Die  Ham- 
menge überschritt  nur  wenig  2000  Cm^  und  so  konnteu  wir 
den  Patienten,  da  auch  sein  Durstgefühl  zur  Norm  zurückge- 
kehrt war,  geheilt  entlassen. 

Des  besseren  Ueberblicks  wegen  schalte  ich  nebenan  zwei 
Gurventabellen  ein,  welche  die  Menge  des  Harns  in  den  Tagen 
Yor  und  während  der  antisyphilitischen  Behandlung  zum  Aus- 
druck bringen. 

Wenn  wir  nun  mit  Rücksicht  auf  die  früher  geschilderten 
Pälle  der  verschiedenen  Autoren  an  eine  Analyse  unseres  Falles 
herantreten,  so  müssen  wir  uns  die  Frage  stellen,  ob  der  be- 
obachtete Diabetes  insipidus  auf  Basis  der  Lues  entstanden  ist, 
oder  ob  er  nur  im  Verlaufe  der  constitutionellen  Lues  als  zu- 
fällige Complication  aufzufassen  ist. 

Wir  sind  geneigt  uns  für  die  erstere  Auffassung  auszu- 
sprechen und  stützen  diese  Ansicht  auf  mehrere  Momente  der 
klinischen  Beobachtung. 

In  erster  Linie  fuhren  wir  das  ganze  Leiden  auf  das  Vor- 
handensein einer  luetischen  Affection  des  Gehirnes  zurück,  sei 
es  in  Form  eines  Gumma  mit  strenger  Localisation  oder  einer 
diffusen  gummösen  Infiltration  der  Häute  des  Gehii*nes.  Für 
das  Vorhandensein  eines  solchen  luetischen  Processes  sprechen 
die  zahlreichen  Gummata  am  behaarten  Kopf,  die  bis  zur  Usur 
des  Knochens  geführt  hatten  und  wahrscheinlich  durch  den- 
selben auch  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatten.  Für 
ein  Gumma  würden  die  bisher  bekannten  Fälle  von  isolirten 
Tumoren  des  4.  Ventrikels,  die  Diabetes  insipidus  im  Gefolge 
hatten,  sprechen,  doch  fehlen  in  unserem  Falle  weitere  An- 
haltspunkte für  eine  genauere  Localisation. 

Als  weiteres  und  wichtigstes  Moment  für  die  Annahme 
einer  luetischen  Aetiologie  spricht  das  Experiment  ex  juvantibus. 

Das  Schwinden  und  insbesondere  die  Coincidenz  des  Er- 
folges der  antiluetischen  Therapie  sowohl  in  Bezug  auf  die 
luetischen  Processe  als  auch  auf  den  Diabetob  insipidus  sprechen 
eine  beredte  Sprache. 
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In  unserem  Falle  war  der  Erfolg  der  Therapie  ein  ecla- 
tanter  und  schloss  sich  den  Beobachtungen  D  e  m  m  e  s  an,  der 
ebenfalls  bei  der  Lues  hereditaria  einen  Diabetes  insipidua 
wohl  auf  Grund  eines  Gummas  im  4.  Ventrikel  beobachtete, 
welcher  auf  eine  Schmiercur  prompt  zurückging. 

Ebenso  für  diese  Ansicht  sprechend,  ist  der  von  Ebstein 
angeführte  Fall  von  Gentilhomme,  der  nach  einer  Hemi- 
plegie auf  luetischer  Basis  Diabetes  insipidus  beobachtete  und  ihn 
nach  Jodkaligebrauch  zugleich  mit  der  halbseitigen  Lähmung 
rasch  verschwinden  sah. 

Ich  bin  mir  bewusst,  dass  dieser  Beobachtung  nicht  eine 
vollständige  Beweiskraft  für  die  luetische  Natur  des  Diabetes 
insipidus  zukommt,  glaube  aber  doch,  dass  dieser  Fall  dazu 
beitragen  kann,  eine  Klärung  der  Aetiologie  des  Diabetes  insi- 
pidus zu  fordern. 

Zum  Schlüsse  meiner  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme 
Pflicht,  meinem  hochverehrten  Chef  und  Lehrer  Herrn  Professor 
Pick  für  die  Uebertragung  dieser  Arbeit  den  verbindlichsten 
Dank  auszusprechen. 
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Ans  der  k.  k.  dermatologisohen  üni  rersit&tsUinik  Ton  Prof. 

F.  J.  Pick  in  Prag. 


lieber  Trichomycosis  palmellina  Pick. 


Von 

Dr.  Th.  Eisner, 

Volontärant  der  Klinik. 

(Hierzu  Taf.  II,  III  u.  IV.) 


Auf  der  deutschen  Naturforscherversammlung  des  Jahres 
1875  in  Graz  hielt  Herr  Prof.  Pick  einen  Vortrag,  in  welchem 
er  zum  ersten  Male  eine  Haarafifection  beschrieb,  als  deren  Ur- 
sache er  Schistomyceten  nachwies.  Als  ihren  häufigsten  Sitz 
führte  er  die  Achselhöhle  an,  doch  hatte  er  sie  auch  an  den 
Schamhaaren  beobachtet.  Die  Krankheit  zeige  sich  als  ein 
geleeartiger  Ueberzug  von  rothgelber  Farbe  der  Haare  dieser 
Regionen,  der  aus  einer  Zoogloea  der  betreffenden  Schistomyceten 
bestehe,  welche  sich  zunächst  zwischen  den  Cuticularschüppchen 
der  Haare  ansässig  machen,  dann  aber  unter  die  Schuppe 
und   weiter   ins  Haar  dringen,  so   dass   dieses  zerstört  werde. 

Prof.  Pick  nannte  die  Krankheit  Trichomycosis  pal- 
mellina und  hielt  sie  für  identisch  mit  jener  Haarerkrankung, 
welche  Buhl  am  Nackenhaar  eines  Typhuskranken  beobachtet 
hat.  Die  Krankheit  fand  im  Laufe  der  Jahre  verschiedene  Auf- 
fassungen. 

Waldeyer  erwähnt  unter  anderem  die  Ansicht  Key 's, 
welcher  sagte,  die  Ursache  der  Zoogloea  seien  stark  licht- 
brechende Körper,  welche  er  für  Sporen  von  Pilzen  ansah, 
deren  Mycelien  er  nicht  finden  könne;  auch  er  nahm  eine 
Zerstörung  des  Haares  durch  diese  Pilze  an. 

Oesterlen  zählt  die  Auflagerungen  zu  jenen  „abenteuer- 
lichen Dingen**,  wie  sie  durch  Mischung  von  Schleim,  Staub 
und  Schweiss  entstünden. 
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Waldejer  selbst  bekämpft  diese  Ansichten,  er  erklärt, 
die  Zoogloea  sei  von  Schistomyceten  gebildet;  doch  meint  er, 
dieselben  wären  unschädliche  Parasiten,  die  sich  an  den  Haaren, 
insbesondere  an  den  Cuticularschüppchen  ansiedelten,  um  sich 
von  den  menschlichen  Secreten  zu  nähren;  er  sagt  ferner,  sie 
kämen  nur  ausnahmsweise  bei  reinlichen  Leuten  vor,  meist  bei 
solchen,  welche  ihre  Haut  nicht  besonders  pflegen,  hier  aber 
auch  auf  der  Epidermis  anderer  Körperstellen.  Ein  Eindringen 
ins  Haar  hat  er  nie  beobachtet,  doch  will  er  es  nicht  aus- 
scbliessen.  Ausserdem  macht  er  auf  die  Wichtigkeit  dieser 
Erkrankung  für  forensische  Zwecke  aufmerksam,  da  dieselbe 
gegebenen  Falls  einen  gewissen  Anhaltspunkt  für  die  Bestim- 
mung der  Körperstelle  gebe,  von  der  diese  Haare  stammen. 

B ehrend  schliesst  sich  der  Ansicht  Pick's  und  Wal- 
deyer's  an  und  gibt  einige  Aufschlüsse  über  den  Parasiten  in 
bakteriologischer  Hinsicht.  Er  erklärt,  dass  man  aus  der  Masse, 
welche  die  Haare  einschliesst,  einen  kleinen  Coccus  züchten 
könne,  der  auf  Platten  weisse  und  gelbe  Colonieen  bilde,  sowie 
gelbe  mit  einem  weissgrauen  Hof  umgebene.  Der  Pilz  ver- 
flüssige Gelatine. 

Auch  für  die  Ursache  gefärbten  Schweisses  der  Achsel- 
höhle hat  man  die  Pilze  erklärt. 

Ich  will  nun  zunächst  die  Beschreibung  der  Krankheit 
liefern,  wie  sie  sich  klinisch  darstellt  und  mich  von  vorne- 
herein an  den  häufigsten  Sitz  und  zugleich  den  classischen  halten, 
nämlich  die  Achselhöhle. 

Man  muss  da  gleich  die  geringgradigen  Fälle  scheiden  von 
den  höhergradigen.  Bei  ersteren  findet  man  ein  oder  das 
andere  der  Achselhaare  verdickt  durch  eine  klebrige  Masse, 
welche  das  Haar  bald  circulär  einscheidet,  bald  höckrig  auf- 
sitzt; sie  hat  eine  gelbe  Farbe  von  verschiedenen  Nuancen  — 
bernsteingelb  bis  rotbgelb.  Das  Haar  erhält  dadurch  eine 
unebene,  höckerige  Oberfläche  und  ist  in  dieser  Masse  stellen- 
weise gar  nicht  zu  erkennen,  sein  Umfang  erreicht  oft  das 
doppelte  Mass  und  darüber.  Seine  Länge  kann,  wie  in  den 
meisten  Fällen,  die  gewöhnliche  sein,  sehr  häufig  aber  findet 
man  es  verkürzt  und  es  läuft  an  seinem  oberen  Ende  statt  in 
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eine  Spitze  in  einen  Knopf  aus,  wie  ihn  Prof.  Pick  als  hauben- 
artige Verdickung  erwähnte  und  darstellte.     (Siehe  Fig.  3.) 

Diese  Affection  kann  an  verschiedenen  Stellen  des  Haares 
ihren  Sitz  haben,  nahe  der  Follikelmündung  bis  zur  Spitze; 
den  intrafoUiculären  Theil  habe  ich  stets  frei  gefunden. 

Die  meisten  anderen  Haare  können  vollständig  normal 
sein,  doch  findet  man  bei  mikroskopischer  Untersuchung  häufig 
an  zahlreichen  Haaren  warzenartige  kleine  Auflagerungen,  wo 
makroskopisch  noch  nichts  Pathologisches  zu  sehen  war. 

In  schweren  Fällen  sind  aber  die  freien  Haare  in  der 
Minderzahl,  hingegen  findet  man  viele  Stümpfe,  die  oft  ganz 
von  diesen  Massen  umgeben  sind  und  gegen  das  Ende  statt 
dünner  immer  dicker  werden. 

Sind  die  Haare  eben  epilirt  worden,  dann  sind  diese  Auf- 
lagerungen von  ihnen  leicht  abzuschaben.  Trocknen  dieselben 
ein,  so  wird  dies  viel  schwerer,  man  reisst  bei  derartigen  Ver- 
suchen Längsstücke  der  Haare  mit  oder  zerreisst  sie  ganz. 

Das  Vorkommen  der  Erkrankung  ist  ein  ungemein  häufiges 
u.  zw.  hauptsächlich  in  der  Achselhöhle,  während  sie  an  an- 
deren von  verschiedenen  Autoren  genannten  Stellen,  wie  z.  B.  den 
Pubes,  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel,  auf  den  Brust- 
und  Nackenhaaren  bedeutend  seltener  und  auch  nie  in  so  aus- 
gesprochener Form  vorkommt. 

Was  den  Einfluss  der  Reinlichkeit  anbelangt,  so  habe  ich 
keinen  so  grossen  Unterschied  gefunden  wie  Waldeyer,  in- 
dem diese  Erkrankung  z.  B.  bei  den  auf  der  Klinik  behandelten 
Dirnen,  die  bei  uns  und  ausserhalb  des  Krankenhauses  täglich 
einer  peinlichen  Reinigung  unterworfen  werden,  sich  in  ziemlich 
gleichem  Masse  findet  wie  bei  anderen  Leuten.  Hingegen  muss 
es  auffallen,  dass  bei  Leuten  mit  lichtblonden  Achselbaaren 
die  Auflagerungen  auf  denselben  sehr  häufig  gefunden  werden, 
während  die  schwarzen  Achselhaare  in  den  allermeisten  Fällen 
frei  sind.  Die  braunen  Achselhaare  bilden  den  Uebergang. 
Ein  albinotischer  Neger,  der  auf  der  Klinik  in  Behandlung 
stand,  bot  ebenfalls  diese  Affection  an  den  Achselhaaren   dar. 

Der  mikroskopische  Befund  zeigt  diese  Massen  bald  ein- 
fach dem  Haare  aufgesetzt,  bald  benützen  sie  eine  theilweise 
abgelöste   Cuticularschuppe  als   Stützpunkt.     Sie   können   sich 
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da  auf  oder  unter  der  Schuppe   befestigen  oder  dieselbe  ganz 
einhüllen.     (Fig.  4,  5.) 

Manchmal  findet  man  Haare,  die  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  Getreideähren  aufweisen.  Zahlreiche  Schuppen 
sind  abgelöst  oder  stehen  vom  Haare  ab  wie  die  Spelzen  einer 
Aehre,  während  die  Zoogloeamasse  die  Getreidekörner  darstellt. 

Ueberhaupt  ist  der  Befund,  dass  die  Zoogloea  in  der 
Spitze  des  Winkels  zwischen  Schuppe  und  Haar  sitzt,  ein  bei 
weitem  häufigerer  als  der,  den  Waldeyer  hervorhob,  dass 
die  Massen  sich  an  der  Mündung  dieses  Winkels  festsetzten, 
die  Spitze  aber  frei  liessen. 

Weiters  findet  man  Haare,  in  deren  Rinde  diese  Massen 
sich  einschieben;  dieselbe  ist  aufgefasert  oder  arrodirt  und 
die  Fasern  stellenweise  zerrissen.  Ein  häufiges  weiteres  Vor- 
kommniss  sind  die  knopfförmig  endigenden  Haare.  Hier  sieht 
man,  dass  der  Knopf  dadurch  entstanden  ist,  dass  das  Haar 
an  dieser  Stelle  aufgefasert  und  die  Zoogloea  zwischen  den 
Fasern  verschieden  weit  eingedrungen  ist.  Manchmal  ragt  ein 
Theil  des  Haares  wie  ein  Besenstiel  aus  dem  Knopfe  hervor, 
um  sich  ebenfalls  bald  aufzulösen. 

Die  Massen  findet  man  verscbieden  dick,  bald  höckrig, 
bald  circulär  das  Haar  umgebend.  Sie  sitzen  meist  breit  dem 
Haare  auf  und  verjüngen  sich  gegen  ihre  Spitze,  wo  sie  durch- 
scheinend werden.  Hier  findet  man  sehr  leicht  in  der  sonst 
homogenen  Masse  die  stark  lichtbrechenden  Körper,  die  Key 
erwähnte. 

Dies  Alles  kann  man  auch  ohne  vorgenommene  Färbung 
sehen,  an  gefärbten  Objecten  ist  es  jedoch  viel  deutlicher. 
Ich  habe  verschieden  gefärbt  und  besonders  gut  die  Färbung 
mit  Carbolfuchsin  und  Säueremethylenblau,  die  Behrend 
empfiehlt,  ebenso  die  Waelsch'sche  Pilzfärbungsmethode  be- 
funden. Ebenso  schön  aber  viel  einfacher  ist  die  Färbung 
mit  Löffler's  Methylenblau,  Entfärbung  mit  stark  ver- 
dünnter Essigsäure  und  Auswaschen  in  Wasser.  Von  Wichtig- 
keit ist  besonders,  dass  man  lange  den  Farbstoff  einwirken 
lässt  und  wieder  gut  entfärbt.  Man  findet  dann  zwar  die 
dicken   Massen    undurchsichtig,     die    dünnen    Schichten   aber 
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durchscheinend  und  in  ihnen  bei  starker  Vergrösserung  die 
Coccen  eingelagert. 

Wünscht  man  die  dicken  Massen  zu  untersuchen,  so  em- 
pfiehlt es  sich,  das  Haar  zu  färben,  hierauf  die  Massen  abzu- 
schaben, in  Glycerin  zu  zerzupfen  und  zu  zerdrücken.  Man 
findet  dann  Ballen,  die  ganz  7on  Coccen  durchsetzt  sind;  sie 
schliessen  häufig  Cuticularschuppen,  häufig  aber  auch  Binden- 
fasem  ein.  Um  wiederum  die  Verhältnisse  dieser  Zoogloeamassen 
zu  den  Haaren  zuerkennen,  empfiehlt  es  sich,  dieselben  in  Celloidin 
einzubetten  und  dann  zu  schneiden.  Die  Schnitte  werden  dann 
inLöffler's  Methylenblau  gefärbt,  in  stark  verdünnter  Essig- 
säure entfärbt  und  in  Canadabalsam  aufbewahrt.  Mit  den 
Schnitten  muss  man  vorsichtig  umgehen,  sonst  fallen  die  Haare 
heraus.  In  derartig  geiärbten  Objecten  erkennt  man  dann  sehr  gut 
die  vorhin  geschilderten  Verhältnisse.  Zusetzen  von  Kalilauge 
zu  ganzen  oder  geschnittenen  Haaren  hat  sich  mir  nicht 
bewährt. 

Was  die  Coccen  selbst  anbelangt,  so  sieht  man  sie  dort 
sehr  deutlich  in  ihrer  charakteristischen  Anordnung,  wo  die 
Zoogloea  sehr  dünn  ist,  sonst  sind  sie  undeutlich  und  in  dickeren 
Massen  ganz  unkenntlich.  Im  ersten  Falle  aber  bemerkt  man 
sie  bald  in  Haufen,  bald  aber  auch  in  Reihen  geordnet 
und  sehr  häufig  sind  auch  hier  vier  Coccen  beisammen,  eine 
kleine  Gruppe  bildend^  die  ich  noch  später  erwähnen  muss. 
Bei  ganzen  Haaren  sieht  man  die  Pilze  meist  nur  an  der  Ober- 
fläche, in  Schnitten  aber  auch  in  den  ins  Haar  eiDgedrungenen 
Massen  und  manchmal  mitten  im  Haar  selbst  ohne  Zusammen- 
hang mit  den  Massen  an  den  Seiten,  wenn  man  gerade  die 
Spitze  eines  keilartig  sich  vorschiebenden  Zoogloeahaufens  ge- 
troffen hatte. 

Culturelles. 

Wenn  man  Haare  auf  Platten  mit  Zuckeragar  legt  oder 
abgeschabte  Auflageruugen  mit  Bouillon  verreibt  und  dann 
Platten  giesst,  sieht  man  schon  nach  24  Stunden  kleinste 
tiefe  und  etwas  grössere  oberflächliche  Colonien  von  weisser 
und  gelber  Farbe,  die  sich  rasch  vergrössern  u.  zw.  sowohl 
in  die  Höhe   als   auch    in   die  Breite.     Es  entstehen   rundliche 
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Häufchen,  die  in  der  Mitte  einen  weisslichen  Hügel  und  um 
diesen  einen  grauweissen  Hof,  andererseits  einen  gelblichen  Hof 
um  einen  gelben  Hügel  zeigen.  Ferner  findet  man  oft,  wie  schon 
B  e  h  r  e  n  d  beschrieb,  einen  grauen  Hof  um  ein  gelbes  Centrum. 

Impft  man  von  den  weissen  Colonien  ab,  so  erhält  man  wie- 
der lauter  weisse,  von  den  gelben  hingegen  meist  lauter  gelbe 
aber  auch  einzelne  weisse  Colonien. 

Bei  Aussaat  von  den  Colonien  mit  grauem  Hof  um  einen 
gelben  Hügel  sieht  man  gelbe  und  weisse  Colonien  in  verschie- 
denem Verhältnisse  wachsen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Culturen 
findet  man  einen  in  eine  Kapsel  gehüllten  Diplococcus, 
der  meist  mit  einem  zweiten  in  eine  kugelige  Hülle  einge- 
schlossen ist.  Er  färbt  sich  sehr  gut  nach  Gram  und  es  ist  im 
mikroskopischen  Präparate  nicht  zu  entscheiden,  ob  er  von 
einer  weissen  oder  gelben  Colonie  stammt,  da  sich  die  Coccen 
weder  durch  ihre  Anordnung  noch  durch  ihre  Grösse  von  ein- 
ander unterscheiden  lassen. 

In  Strichpräparaten  auf  Zuckeragar  findet  man  schon 
nach  24  Stunden  sehr  schönes  Wachsthum,  nach  48  Stunden 
einen  dicken  Belag  mit  grobgezacktem  Bande.  Nach  mehr- 
tägigem Wachsthum  findet  man  häufig  längs  des  Strichs  perlen- 
schnurartig angeordnete  Häufchen,  die  über  die  übrige  Cultur 
emporragen.  Die  Cultur  ist  rein  weiss,  wenn  von  weissen, 
gelblich,  wenn  von  gelben  Colonien  geimpft  wurde.  Im  Con- 
denswasser  entsteht  ein  weisser,  beziehungsweise  gelblichweisser 
Bodensatz. 

In  Gelatine-Stichculturen  verflüssigen  sie,  wie  schon 
B ehrend  erwähnt,  die  Gelatine.  Es  entsteht  zunächst  eine 
strumpfförmige  Verflüssigung,  die  sich  allmälig  ausbreitet,  so 
dass  eine  gelbliche,  trübe,  undurchsichtige  Zone  entsteht.  Am 
Boden  derselben  befinden  sich  krümmelige  Massen,  die  in  den 
Impfstich  übergehen.  Letzterer  zeigt  ein  feinnetzartiges  Aus- 
sehen mit  einem  zartgezähnten  Rande  von  grauweisser  Farbe. 
Dieser  Vorgang  stellt  sich  aber  bloss  bei  niedrigem  Procent- 
gehalt an  Gelatine  ein.  Bei  ausgetrockneter  Gelatine  entsteht 
eine  langsam  sich  ausbreitende,  porzellanweise  Cultur,  die  in 
einen  dem  oben  beschriebenen  ähnlichen  Stich  übergeht.  Diese 
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Cultur  nimmt  später  einen  wachsartigen  Glanz  an,  VerflfissigUDg 
tritt  aber  erst  nach  mehreren  Wochen  ein  und  schreitet  sehr 
langsam  yorwärts. 

Bei  Aussaat  abgestreifter  Zoogloeamassen  auf  Finger- 
schen  Nährboden  entstehen  flache,  grauweisse  und  gelbrothe 
Colonien,  die  langsam  an  Grösse  zunehmen. 

Auf  Kartoffeln  bilden  diese  Coccen  gelbe  Knöpfe  von 
scharfer  Begrenzung  und  um  diese  entsteht  ein  schmutzigbrauner, 
allmälig  sich  verlierender  Hof. 

In  Bouillon  findet  man  einen  gelblichweissen  Bodensatz, 
der  als  eine  mit  Flocken  und  Bröckeln  gemischte  Trübung 
aufsteigt. 

Die  Ansiedlung  der  Pilze  erfolgt  entweder  auf  dem  in- 
tacten  oder  auf  dem  durch  Reibung  und  Maceration  dafür  vor- 
bereiteten Haare,  meist  zwischen  zwei  Cuticularschuppen.  Bald 
sind  mehrere  Schuppen  von  diesen  Zoogloeamassen  eingehüllt, 
stellenweise  aufgehoben  und  es  entstehen  höckrige  und  warzen- 
artige Auflagerungen  auf  dem  Haare.  Letzteres  wird  in  vielen 
Fällen  auch  umwachsen  und  es  entstehen  cylindrische  Scheiden 
um  dasselbe.  Sind  einmal  die  Schuppen  abgehoben,  so  wird 
die  nun  freiliegende  Haarrinde  angegriffen,  die  Zoogloeamassen 
dringen  in  dieselbe  und  weiterhin  in  das  Innere  des  Haares  ein. 

Es  sei  mir  gestattet,  Herrn  Prof.  Pick  für  die  Zu- 
weisung dieser  Arbeit  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 
Meinem  lieben  CoUegen  Herrn  Dr.  R.  Böhm  danke  ich  bestens 
für  die  liebenswürdige  Ausführung  der  Abbildungen  5  und  6 
nach  meinen  Präparaten. 
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ErUänmg  der  Abbildungen  auf  Taf.  II,  III  u.  IV. 

Fig.  1 — 4  stammen  ans  einer  grossen  Zahl  von  Zeich- 
nungen, die  Herr  Prof.  Pick  im  Jahre  1876  auf  der  Natur- 
forscherversammlungin  Graz  demonstrirte  und  mir  gütigst 
überlassen  hat,  Fig.  5  und  6  hat  Herr  Dr.  R.  Böhm  nach 
meinen  Präparaten  gezeichnet. 

Fig.  1  und  2  sind  die  makroskopischen  Bilder  eines  Falles  mittleren 
Grades.  Auf  Fig.  1  sieht  man  neben  gesunden  Haaren  auch  solche,  die 
theils  circuläre,  theils  drusenartig  aufsitzende  Auflagerungen  tragen. 
Besonders  am  unteren  Ende  der  Achselhöhle  sind  mehrere  verdickte 
Haarstümpfe. 

Fig.  2  sind  Haare  von  normaler  Länge  mit  verschieden  hohen 
Auflagerungen. 

Fig.  3.  Ein  Stumpf  mit  haubenartigen  Auflagerungen,  die  Fasern 
des  Haares  weichen  auseinander  und  die  Massen  dringen  ein.  Oben  seist 
sich  das  Haar  als  ein  kurzes,  dünnes  Faserbüschel  noch  fort. 

Fig.  4.  Die  Massen  haben  sich  unter  den  Guticularschuppen  der 
Haare  seitlich  angesiedelt,  der  Contour  des  Haares  ist  überall  gut  zu 
erkennen. 

Fig.  5.  Die  Massen  sitzen  meist  theils  auf,  theils  unter  der  Guti- 
cularschuppe.  In  der  Mitte  der  Zeichnung  aber  sind  sie  schon  in  die 
Bandpartien  der  Rinde  gedrungen  und  haben  einzelne  Fasern  zerstört 
oder  zerrissen. 

Fig.  6.  Die  aus  den  Haaren  gezüchteten  Goccen.  Die  äussere 
kugelige  Hülle  färbt  sich  nicht ;  in  ihr  2  Diplococcen,  deren  Kapsel  leicht 
gefärbt  ist,  während  die  Goccen  selbst  dunkelblau  sind. 


AtiB  der  dermatologiBchen  üniTersitätsklinik  des  Prof.  Dr. 

Zaposi  in  Wien. 


lieber  die  Trichorrhexis  nodosa  barbae 
(Kaposi)  und  ihren  Erreger. 


Von 


Docenten  Phil.  u.  Med.  Dr.  Eduard  Spiegier, 

Atsiatent  d«r  Klinik. 


(Hierzu  Taf.  V.) 


Die  unter  diesem  Namen  bekannte  Krankheit  der  Haare 
charakterisirt  sich  klinisch  bekanntlich  durch  folgende  Momente : 

Die  Haare  erscheinen  an  ihrem  freien  Ende  und  am 
Schafte  mit  einem  oder  mehreren  weissen  Pünktchen  besetzt, 
und  erregen  so  den  Anschein,  als  sässen  Nisse  daran.  Andere 
Haare  erscheinen  wie  abgerissen  oder  wie  abgebrannt,  oder 
fasern  sich  an  ihren  Enden  besenförmig  auf.  Fasst  man  ein 
solches  Haar  an  seinem  Ende,  um  es  auszuziehen,  so  geschieht 
es  regelmässig,  dass  dasselbe  an  der  einem  solchen  Knötchen 
entsprechenden  Stelle  abreisst.  Bei  dem  Versuche  ein  solches 
Haar  zu  biegen,  knickt  es  an  der  betreffenden  Stelle  immer  ein. 

Da  dieses  Abreissen  an  den  unmittelbar  afficirten  Stellen 
durch  mechanische  Einwirkungen,  als  Kämmen,  Waschen,  Bürsten 
immer  wieder  verursacht  wird  und  sich  am  Haarschaft  immer 
wieder  frische  Knötchen  bilden,  an  denen  sich  das  alte  Spiel 
wiederholt,  ist  es  begreiflich,  dass  die  Haare  auf  die  Weise 
immer  kürzer  werden. 

In  unseren  Gegenden  wird  diese  Affection  in  den  Bart- 
haaren der  Männer  sehr  häufig  beobachtet,  in  den  Kopfhaaren 
der  Frauen  selten,  in  den  Kopfhaaren  der  Männer  kaum, 
wenigstens  erinnere  ich  mich  nicht  einen  diesbezüglichen  Fall 
gesehen  zu  haben. 

5* 
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Namentlich  fand  ich  diese  Affection  sehr  häufig  in  den 
Barthaaren  bei  Aerzten,  ohne  dass  ich  indess  im  Stande  wäre, 
dies  mit  bestimmten  Verhältnissen  in  Verbindung  zu  bringen^ 
vielleicht  nur,  weil  Aerzte  mehr  darauf  aufmerksam  werden 
und  mehr  Gelegenheit  finden,  sich  an  FachcoUegen  desshalb  zu 
wenden. 

I.  Historisches. 

Die  Trichorrhexis  nodosa  fand  ihren  ersten  Beschreiber  in 
Beigel,  dessen  Publication  über  „Anftreibung  und  Bersten  des 
Haares''  in  den  Denkschriften  der  Wiener  kaiserlichen  Akademie  der 
Wissenschaften  mitgetheilt  ist.  Beige!  sachte  die  Ursache  dieser  Ter- 
änderang  auf  Gasentwickelung  im  Inneren  des  Haares  zurückzuführen. 

Der  nächste  Autor,  der  sich  mit  dieser  Veränderung  der  Haare 
beschäftigte,  ist  Samuel  Wilks,  der  in  seinen  Lectures  of  patho- 
logical  Anatomy  1857  dieses  Uebel  kurz  erwähnt.  Als  Ursache  des- 
selben spricht  er  eine  durch  Pilze  hervorgerufene  Nutritionsstörung  an, 
während  wieder  Erasmus  Wilson  sich  hinsichtlich  der  Aetiologie 
Bei  gel  anschliesst.  Devergie  berichtete  im  Jahre  1871  und  bald 
darauf  Luigi  Billi  über  ein  ähnliches  Uebel  und  schlug  mit  Rücksicht 
auf  die  fedemähnliche  Zerfaserung  der  Haare  den  Namen  Trichop- 
tilosis  vor.  Doch  weder  der  von  Wilson  vorgeschlagene  Name  Tri- 
choclasis  s.  Trichoclasia,  noch  auch  der  viel  spätere  von  Duhring 
—  fragilitas  crinium,  welcher  lediglich  ein  Symptom  dieser  Affection 
betrifft,  fand  Eingang,  vielmehr  wird  dieselbe  seit  Kaposi^s  Vorschlag 
1870  allgemein  als  Trichorrhexis  nodosa  bezeichnet. 

Nun  machte  Desenne  im  Jahre  1878  in  der  Pariser  Akademie 
der  Wissenschaften  Mittheilung  über  eine  eigenthümliche  Haarkrankheit, 
die  an  den  Eingeborenen  von  Columbia  in  der  Provinz  Cauca  beob- 
achtet wird,  und  die  sich  durch  Bildung  steinharter  Knötchen,  nament- 
lich an  den  Enden  der  Barthaare  manifestirt  und  die  im  Spanischen 
„Piedra*'  genannt  wird.  Diese  Veränderung,  namentlich  aber  die  Härte 
der  Knötchen,  soll  auf  Anlagerung  von  Epithel-Massen  um  die  Haare 
beruhen.  Diese  Zellen  sind  regelmässig  angeordnet,  von  polygonaler 
Form  und  von  12 — 15  f*  Durchmesser.  Die  Knötchen  selbst  sind  so  hart, 
dass  beim  Durchziehen  eines  Kammes  ein  Grepitation  ähnliches  Greräusch 
entsteht  und  diese  Knötchen  selbst  der  Schneide  des  Scalpells  wider- 
stehen —  daher  der  Name  „Piedra"  (Stein).  Die  Frage,  ob  es  sich 
hiebei  um  eine  parasitäre  Krankheit  handelt,  lässt  Desenne  im  Gegen- 
satze zu  0  8  o  r  i  o,  dem  ersten  Beobachter  dieser  Affection,  unentschieden. 

Trotz  dieser  so  auffälligen  Verschiedenheit  dieser  Affection  von 
Trichorrhexis  nodosa  hat  sich  namentlich  in  England  an  D  e  s  e  u  n  e^s 
PublicatioQ  eine  lebhafte  Controverse  darüber  entwickelt,  ob  diese  Affec- 
tionen  nicht  identisch  wären. 
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Malley  hebt  die  Aehnlichkeit  der  in  England  beobachteten  Fälle, 
die  sich  offenbar  auf  Trichorrhexis  nodosa  beziehen,  mit  Piedra 
hervor,  und  macht  auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass  seine  Fälle  jeder 
Behandlung  trotzten. 

Cheadle  hat  eine  der  Piedra  ähnliche  Veränderung  der  Haare 
schon  vorher  beobachtet  und  unterscheidet  sie  von  Trichorrhexis 
nodosa.  Er  fand  in  den  kranken  Haaren  Sporen.  Ueber  solche  be- 
richtet auch  Malcolm  Morris  und  Hoggan,  während  S.  Wilks 
keine  solchen  fand,  doch  lässt  Malcolm  Morris  die  Identität  mit 
Trichorrhexis  dahingestellt.  In  einer  s|  äteren  gemeinsamen  Publi- 
cation  von  M.  Morris  und  Cheadle  trennen  diese  Autoren  die  Piedra 
von  Trichorrhexis  nodosa  und  nennen  die  von  ihnen  beschriebene, 
mit  letzterer  wohl  identische  Affection,  Tinea  nodosa. 

Whitla  hält  die  Veränderung  überhaupt  nicht  für  pathologisch, 
während  Roeser  sie  mit  der  Trichoptilosis  Devergie  und  der 
Scissura  pilorum  der  alten  Autoren  identificirt  und  in  einer  etwas 
unklaren  Darstellung  sie  fär  den  Beginn  einer  zur  Eahlheit  führenden 
Erkrankung  erklärt. 

Mc.  G.  Anderson  berichtet  über  einen  Fall  von  hereditärer 
Trichorrhexis')  mit  genauester  Wiedergabe  des  entsprechenden 
Familienstammbaumes. 

Von  deutschen  Autoren,  welche  die  Krankheit  sämmtlich  als 
Trichorrhexis  nodosa  anfuhren,  bezieht  Wolfsberg  deren  Ent- 
stehungauf mechanische  Misshandlung  der  Haare,  Eichhorst  auf  einen 
Degenerationsvorgang  im  Sinne  der  Verfettung,  Virchow,  Schwimmer, 
S.  Kohn  auf  Ernährungsstörung.  Kaposi  und  Michelson  stellen 
diese  Affection  in  eine  Linie  mit  der  Spitzenzersplitterung  und  sehen  sie 
als  Folge  des  Austrocknens  bei  geschwächter  Ernährung  und  verminder- 
ter Säftezufuhr  an,  wobei  indess  Kaposi  selbst  auf  das  Unzulängliche 
dieser  Erklärung,  weshalb  die  Haare  an  einzelnen  Stellen  sich  auftreiben 
und  abbrechen,  hinweist. 

Das  dieser  VeränderuDg  entsprechende  mikroskopische 
Bild  war  mit  trefflichen  Abbildungen  versehen,  schon  so  oft 
Gegenstand  der  Beschreibung,  dass  ich  auf  die  nähere  Schil- 
derung der  diesbezüglichen  Verhältnisse  nicht  eingehe,  umso- 
mehr,  da  sich  meine  Befunde  mit  denen  der  früheren  Autoren 
decken.  Hingegen  möchte  ich  in  dieser  Richtung  auf  einen 
bisher  nicht  herTorgehobenen  Umstand  aufmerksam  machen: 
wenn  man  nämlich  die  Trichorrhexis-Haare  färbt,  so  be- 
halten die   afficirten  den  Knötchen  entsprechenden  Stellen  mit 


*)  Es  handelt  sich  hier  selbstverständlich  um  Uebertragung  durch 
gemeinsames  Kamm  zeug  von  Individuum  auf  Individuum  in  der  Familie, 
wie  aus  den  folgenden  Erörterungen  hervorgehen  wird. 
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der  grössten  Hartnäckigkeit  den  Farbstoff  zurück.  Aber  nicht 
nur  diese  Stellen  verhalten  sich  so,  sondern  auch  andere 
scheinbar  Yollkommen  normale  und  unveränderte.  Erst  bei 
genauerer  Betrachtung  nimmt  man  wahr,  dass  das  Haar  auch 
an  solchen  Stellen  um  ein  geringfügiges  aufgetrieben  und  ver- 
breitert erscheint.  Es  handelt  sich  hier  wohl  um  das  Anfangs- 
stadium jener  zur  Auffaserung  und  Zerklüftung  führenden  Ver- 
änderung, die  schon  so  frühzeitig  durch  ihr  verschiedenes  Ver- 
halten gegen  Farbstoffe  die  tieferen  Veränderungen  in  diesem 
Theile  documentirt. 

Trichorrhezis  nodosa  des  Kopfhaares,  wie  sie  Ho- 
d  a  r  a  bei  den  Eonstantinopeler  Frauen  beobachtet  hat,  kommt, 
wie  schon  vor  erwähnt,  bei  den  Frauen  in  unseren  Gegenden 
nur  selten  vor,  sehr  häufig  hingegen  bei  uns  eine 
klinisch,  wie  es  scheint,  identische  Affection  der  Barthaare  bei 
Männern.  Diese  hinwieder  gehört,  wie  Ho  dar  a  mündlich  mir 
mitzutheilen  die  Güte  hatte,  in  Konstantinopel  zu  den  Selten- 
heiten. Es  schien  nun  interessant,  zu  untersuchen,  in  wie  weit 
diese  beiden  Affectionen  pathologisch  und  aetiologisch  zu- 
sammengehörig seien. 

In  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ist  es  mir  gelungen,  diese 
Affection  in  den  Barthaaren  von  zehn  Collegen  zu  finden,  die 
so  gütig  waren,  mir  kranke  Haare  zur  Untersuchung  zur  Ver- 
fügung zu  stellen.  Sämmtliche  standen  im  Alter  um  30  Jahre 
und  waren  schon  seit  langem  mit  diesem  Uebel  behaftet.  Ob- 
wohl ich  auch  in  unserem  klinischen  Ambulatorium  die  Auf- 
merksamkeit hierauf  richtete,  fand  ich  unter  den  tausenden 
Patienten  nur  sehr  wenige  Fälle  von  Trichorrhexis  barbae. 
Seither  sind  mir  noch  mehr  Fälle  von  Trichorrhexis  bar- 
bae bei  Aerzten  begegnet. 

Eine  sehr  befriedigende  Aufklärung  über  die  Ursache 
dieser  Affection  brachte  vor  drei  Jahren  Hodara,  welcher 
Trichorrhexis-Kopfhaare  von  Konstantinopeler  Frauen  zum 
üntersuchungsobjecte  hatte.  Hodara  fand  in  den  so  ver- 
änderten Haaren  regelmässig  bestimmte  Mikroorganismen,  welche 
er  nicht  nur  mikroskopisch  nachwies,  sondern  auch  züchtete. 
Mit  Hilfe  der  Culturen  gelang  es  ihm,  die  gleiche  Affection 
auch  an  gesunden  Haaren  zu  erzeugen  und  so  den  unanfecht- 
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baren  Beweis  zu  erbringen,  dass  jene  Mikroorganismen  wirklich 
die  Erreger  dieser  Krankheit  sind. 

II.  Nachweis  der  Mikroorganismen  in  den  Haaren. 

Zum  Zwecke  des  Nachweises  der  Mikroorganismen  in  den 
Haaren  bin  ich  anfangs  genau  so  vorgegangen  wieHodara.  Die 
Haare  wurden  zunächst  in  Aether  oder  in  Alkohol-Aether  ge- 
bracht, um  dieselben  zu  entfetten.  Hierauf  wurden  sie  in  die 
gewöhnliche  käufliche  Lösung  von  Wasserstofifhyperoxyd  ge- 
bracht, und  in  dieser  so  lange  belassen,  bis  sie  vollständig 
entfärbt  waren,  was  je  nach  ihrer  Pigmentirung  verschieden 
lange  Zeit  in  Anspruch  nahm.  Nach  Auswaschen  in  sterilem 
Wasser  wurden  die  Haare  in  eine  frisch  bereitete  Lösung  von  Ani- 
linwasser-Gentianaviolett  für  2 — 4  Minuten  gebracht,  in  Wasser 
ausgewaschen  und  in  LugoTs  Lösung  fixirt,  oder  für  2  Mi- 
nuten in  eine  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd,  zu  der  man 
einige  Jodkalikrystalle  beifügt,  wodurch  Jod  frei  wird,  gebracht. 
Abermaliges  Auswaschen  in  Wasser,  Trocknen  mit  Filtrirpapier, 
hierauf  Einlegen  in  Anilinöl.  Dieses  wiederholt  wechseln  und 
zwar  so  lange,  bis  das  Haar,  welches  den  Farbstoff  sehr  be- 
gierig aufgenommen  hat  und  sehr  zähe  festhält,  nahezu  voll- 
kommen entfärbt  ist.  Dies  dauert  oft  mehrere  Tage  und  es 
zeigt  sich  hiebei,  dass  die  den  Knoten  entsprechenden  Stellen 
den  Farbstoff  besonders  hartnäckig  zurückhalten.  Hierauf  wird 
das  Haar  in  Xylol  oder  Bergamottöl  gebracht  und  in  Canada- 
balsam  eingeschlossen.  Nach  meinen  Beobachtungen  hat  es 
sich  aber  als  viel  zweckmässiger  erwiesen,  wenn  man  die  Haare 
in  der  Gentiana-AniUnwasserlösung  nur  ganz  kurze  Zeit  —  20 
bis  30  Secunden  —  färbt,  im  übrigen  aber  in  der  vorbeschrie- 
benen Weise  vorgeht. .  Diese  kurze  Färbezeit  reicht  nämlich 
zur  Darstellung  der  Mikroorganismen  vollkommen  aus,  wobei 
man  noch  den  Yortheil  hat,  dass  man  nicht  so  lange  mit  Ani- 
linöl zu  differenciren  braucht,  bei  welcher  Procedur  es  sehr 
leicht  geschehen  kann,  dass  sich  die  Mikroorganismen  selbst 
gleichfalls  ganz  entfärben. 

In  allen  so  vorbereiteten  Haaren  findet  man  nur  äusserst 
vereinzelte  Stäbchen,  sehr  reichlich  aber  Coccen  ähnliche  Ge- 
bilde, und  zwar  namentlich  in  den  aufgefaserten,  mikroskopisch 
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den  weissen  Punkten  entsprechenden  Partien.  Diese  Gebilde 
findet  man  in  abnehmender  Menge  noch  oberhalb  und  unter- 
halb des  aufgefaserten  Theiles  des  Haares.  Bei  einzelnen 
Haareu,  welche  nahe  der  Haut  einen  Knoten  tragen,  findet 
man  diese  Formen  auch  im  subepidermoidalen  Theile 
des  Haares.  Aber  auch  in  einzelnen  Zellen  der  Follikel- 
wand,  welche  beim  Ausziehen  von  Haaren  mit  diesen  mitge- 
rissen werden  und  im  mechanischen  Zusammenhange  mit  den- 
selben geblieben  sind,  habe  ich  in  einzelnen  Präparaten  diese 
Coccen  ähnlichen  Bilder  gesehen.  Näherer  Aufschluss  über 
die  Verbreitung  der  Mikroorganismen  in  dem  perifolliculären 
Gewebe  könnte  nur  durch  die  histologische  Untersuchung  eines 
entsprechenden  Hautstückes  erfolgen,  wozu  sich  mir  bis  nun 
Gelegenheit  noch  nicht  geboten  hat. 

Bei  Betrachtung  dieser  Bilder  ist  es  allerdings  nicht  leicht, 
sich  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  dass  die  vorliegenden 
Gebilde  Mikroorganismen  entsprechen.  Die  Culturen  jedoch, 
von  denen  später  ausführlicher  die  Rede  sein  wird,  beweisen 
dies  zur  Genüge.  Man  findet  übrigens  in  den  Haaren  selbst 
deutliche  Stäbchen,  die  sich  mit  denjenigen,  die  durch  Züch- 
tung aus  Trichorrhexis-Haaren  gewonnen  waren,  vollkommen 
übereinstimmen.  Wenn  man  nach  der  erwähnten  Methode 
präparirte  Trichorrhexis-Haare  näher  untersucht,  so  findet  man 
mitunter  neben  den  beschriebenen  Gebilden  Stäbchen  von 
verschiedener  Länge  und  zwar  von  1 — 12  fji  und 
ausserdem  Scheinfäden,  in  denen  sich  die  einzelnen  Glieder 
deutlich  wahrnehmen  lassen.  Diese  Bilder  sind,  wie  aus  der 
Abbildung  hervorgeht,  so  überzeugend,  dass  in  Bezug 
auf  ihre  Uebereinstimmung  mit  den  aus  Culturen  gewonnenen 
gar  kein  Zweifel  obwalten  kann.  Diese  Bilder  wurden  bisher 
nicht  beobachtet,  sonst  würden  weniger  Zweifel  über  die 
parasitäre  Natur  der  Trichorrhexis  in  der  hier  darzulegenden 
Bichtung  aufgetaucht  sein.  Allerdings  muss  ich  Ho  dar  a 
zustinmien,  dass  erst  die  Cultur  die  richtige  Deutung  seiner 
Bilder  ermöglicht. 

Die  vorerwähnten  Mittheilungen  älterer  Autoren  über 
Mikroorganismen  in  Trichorrhexis-Haaren,  sind  insoferne  zwei- 
felhaft, als  dieselben  in  ungebleichten  und  ungefärbten  Haaren 
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nicht  klar  sind  und  leicht  mit  Pigmentkörnchen  verwechselt 
werden  können. 

Uebrigens  gestatten  auch  andere  Färbemethoden  den  (Nach- 
weis der  Mikroorganismen;  so  z.  B.  kann  man  die  Haare  mit 
gewöhnlichem  Carbolfuchsin  färben  und  in  Anilin  entfärben, 
doch  habe  ich  mich  mit  Vorliebe  der  erwähnten  Methoden 
bedient. 

ni.  Zflchtimg  der  Mikroorganismen. 

Auch  hier  wählte  ich  dieselbe  Methode,  deren  sich  Ho- 
dara  bedieute. 

Zur  Abtödtung  oberflächlich  sitzender  Mikroorganismen 
wurden  die  Haare  nach  Entfettung  in  Aether  für  einige  Tage 
in  absoluten  Alkohol  gebracht,  auf  Agarplatten  übertragen 
und  diese  in  den  Brutofen  gebracht.  Bereits  nach  24  Stunden 
war  manchmal  längs  eines  Theiles  des  Haarschaftes,  manch- 
mal aber  längs  des  ganzen  Haares,  den  subepidermoidalen 
Theil  desselben  mit  inbegriffen,  ein  weisslich  grauer  Saum 
zu  sehen,  der  circa  2  Mm.  breit  war.  Nach  weiteren  24  Stun- 
den wurde  derselbe  um  ein  geringes  breiter  und  blieb  dann 
sowohl  der  Länge  als  der  Breite  nach  stationär.  Bei  schwa- 
cher Vergrösserung  bot  diese  Cultur  insofeme  gar  nichts 
charakteristisches,  als  nur  eine  feinzackige  und  feinkörnige 
durchscheinende  Masse  sichtbar  war.  Diese  Art  und  Weise 
des  Wachsthumes  der  Mikroorganismen  auf  der  Agarplatte 
gibt  einen  Fingerzeig  dafür;  wie  dieselben  im  Haare  selbst 
verbreitet  sind.  Demnach  ist  die  Ausbreitung  der  Bakterien 
im  Haare  manchmal  auf  eine  Theilstrecke  desselben  beschränkt, 
manchmal  sind  sie  in  einem  grösseren  Theile  des  Haares  ver- 
breitet, manchmal  wiederum  erstrecken  sie  sich  bis  in  den 
subepidermoidalen  Theil  hinein.  Wir  kommen  übrigens  auf 
dieses  vom  Standpunkt  der  Therapie  wichtige  Verhalten  weiter 
unten  zurück. 

Impfstriche  von  solchen  Golonien  auf  schief  gelegtes  Agar 
geben  bereits  nach  24  Stunden  zahlreiche  kleine,  runde  zart 
weisslichgraue  Golonien,  die  nach  weiteren  24  Stunden  an 
Ausbreitung  zunehmen  und  confluiren,  dann  aber  stationär 
bleiben. 
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Ein  sehr  charakteristisches  Aassehen  hat  die  Stich- 
cultur  auf  Agar.  Um  die  Einstichstelle  bildet  sich  ander 
Oberfläche  des  Agars  schon  nach  24  Stunden  ein  schmaler 
Saum,  der  nach  einigen  Tagen  die  Oberfläche  des  Agars  ganz 
bedeckt  und  sich  zu  einem  weissschimmernden  Ueberzug  um- 
bildet, der  bei  weiterem  Wachsthum  ungefähr  die  Dicke  von 
1  Mm.  erreicht.  Der  Stichcanal  selbst  erinnert  vielfach  an 
Stichculturen  von  Anthrax.  Die  Colonien  nehmen  in  ihrem 
Wachsthum  um  den  Stichcanal  herum  ungefähr  die  Form 
einer  Fichte  an,  indem  radial  von  diesem  ein  Strahlen- 
System  von  kurzen  Zweigen  auswächst;  dem  Umstände  ent- 
sprechend, dass  an  der  Einstichstelle  eine  grössere  Menge  von 
Keimen  deponirt  wird,  als  in  den  tieferen  Schichten,  ist  die 
Entwicklung  daselbst  entsprechend  reichlicher.  Im  Laufe  des 
weiteren  Wachsthums  wird  die  fichtenähnliche  Configuration 
der  Cultur  insoferne  verändert,  als  die  einzelnen  Arme  zusam- 
menfliessen  und  so  scheibenförmige  Gebilde,  welche  von  oben 
nach  unten,  entsprechend  dem  ursprünglichen  Verhalten  der 
Strahlen  selbst,  an  Grösse  abnehmen. 

Auf  Kartoffeln  gedeihen  diese  Bakterien  bei  Brutofen- 
temperatur ausserordentlich  üppig,  indem  schon  nach  30  Stun- 
den ein  glänzender  Belag  von  rahmiger  Consistenz  sichtbar 
wird,  welcher  nach  48  Stunden  noch  zunimmt,  dann  aber  sta- 
tionär bleibt. 

Stichculturen  auf  Gelatine  verhalten  sich  folgen- 
dermassen :  Bereits  nach  24  Stunden  bemerkt  man  bei  Lupen- 
vergrösserung  ein  System  von  ganz  kurzen,  äusserst  zarten 
Armen,  welche  ausserordentlich  enge  aneinander  angeordnet 
auf  den  Stichcanal  senkrecht  stehen  und  um  diesen  ein 
Strahlensystem  bilden.  Nach  einigen  Tagen  vergrössem  sich 
diese  Strahlen  nur  unwesentlich,  wogegen  sich  aber  an  der 
Einstichstelle  ein  Knöpfchen  Ton  graulich  weisser  Farbe  bildet, 
welches,  unter  die  Oberfläche  der  Gelatine  einsinkt  —  das  erste 
Zeichen  beginnender  langsamer  Verflüssigung  -  und  sich  des 
weiteren  noch  vergrössert.  Nach  circa  10  Tagen  beginnt  die 
Gelatine  daselbst  flüssig  zu  werden  und  im  Laufe  yon  einigen 
Wochen  erscheint  der  ganze  Inhalt  des  Röhrchens  verflüssigt. 

Die   auf  den   genannten  Nährböden  gezüchteten.  Mikro- 
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Organismen  sind  Stäbchen,  die  in  ihrer  Grösse  beträchtlichen 
Schwankungen  unterliegen.  So  findet  man  Stäbchen,  deren 
Länge  von  1  bis  10  fi  varürt  und  deren  Breite  circa  V,  /li  be- 
trägt, ein  Umstand,  den  ich  besonders  hervorheben  muss,  da 
sich  in  dieser  Hinsicht  manche  Abweichungen  ergeben  zwischen 
den  bisherigen  Beobachtungen  und  den  meinigen. 

Hodara  berichtet  nämlich,  dasser  Scheinfaden  gefanden 
hätte,  deren  Länge  ,,zwei,  drei  und  mehr  fi*^  beträgt.  Ich  habe 
zwar  solche  Fäden  ebenfalls  gesehen,  aber  ausserdem  noch 
Fäden,  deren  Länge  bis  zu  10  /u  betrug,  die  sich  aber  auch 
bei  genauester  Untersuchung  absolut  nicht  in  einzelne  Glieder 
haben  auflösen  lassen,  sondern  vielmehr  sich  als  Einzelindi- 
viduen erwiesen.  Es  liegt  nun  nahe,  anzunehmen,  dass  auch 
Hodara  solche  Stäbchen  gesehen  hat,  dieselben  aber  für 
Scheinfäden  gehalten  haben  dürfte.  Aber  nicht  nur  in  der 
selben  Cultur  kommen  solche  Schwankungen  in  der  Grösse  der 
Einzelindividuen  vor,  sondern  dieselbe  ist  auch  abhängig  von 
dem  Alter  der  Cultur.  Während  in  ganz  frischen  Agarculturen 
die  Grösse  der  einzelnen  Stäbchen  durchschnittlich  4  f^  be- 
trägty  sind  Stäbchen  von  10  //  in  Culturen,  die  einige  Monate 
alt  sind,  durchaus  nichts  ungewöhnliches  —  ein  weiteres 
Symptom  für  den  ausserordentlichen  Polymorphismus  dieser 
Bacterien,  ja  dieselben  können,  wie  wir  gezeigt  haben,  in 
Haaren,  die  gleichsam  ihren  natürlichen  Nährboden  bilden, 
bis  zu  12  //  lang  werden. 

Die  Stäbchen  erscheinen  an  den  Enden  leicht  abgerundet 
und  zeigen  im  hängenden  Tropfen  eine  ungemein  lebhafte  Eigen- 
bewegung. Sie  färben  sich  sehr  leicht  auch  mit  dünneren 
wässerigen  Lösungen  von  Anilinfarben,  so  mit  Fuchsin  oder 
Methylenblau.  Hie  und  da  kann  durch  Anlagerung  eines  oder 
mehrerer  Stäbchen  seithche  Aussprossung  vorgetäuscht  werden. 
Jedes  einzelne  dieser  Stäbchen  ist  umgeben  von  einem  schmalen 
hellen  Hofe,  welcher  namentlich  bei  älteren  Culturen  und  bei 
etwas  längerer  Einwirkung  der  Färbeflüssigkeit  —  ea  genügt 
sonst  die  Einwirkung  einer  wässrigen  Fuchsinlösung  durch 
einige  Secunden  —  sich  schwach  rosa  färbt.  Methylenblau 
wird  von  diesem  Halo  nicht  aufgenommen.  Ausserdem  sieht 
man  schon   an   24  Stunden    alten    Culturen    innerhalb    dieses 
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HalO;  die  Stäbchen  durch  1 — 3  und  mitunter  mehr  ungefärbte 
Stellen  unterbrochen  sowie  freie  Körperchen,  die  mit  solchen 
Segmenten  an  Form  und  Grösse  übereinstimmen,  und  die  gleich- 
falls bereits  halonirt  erscheinen.  An  Präparaten  aus  älteren 
Culturen  beobachtet  man,  dass  die  Stäbchen  die  Neigung 
haben,  grössere  formlose  Haufen  zu  bilden,  welche  von  einem 
den  randständigen  Individuen  angehörendem  gemeinsamen  Halo 
umgeben  sind.  Diese  früher  erwähnte  Segmentation  ist  offen- 
bar als  Anschickung  zur  Vermehrung  durch  Theilung  der  Länge 
nach  zu  deuten  und  die  einzelnen  Coccen  ähnlichen  Gebilde  und 
kurzen  Stäbchen  als  Producte  dieses  Vorganges,  sowie  als 
Uebergangsformen  zu  der  Stäbchenform  zu  betrachten.  Diese 
Bakterienart  bildet  ein  ganz  besonders  schönes  Studienobject 
für  die  erwähnte  Vermehrungsart,  welche  die  Ursache  für  die 
scheinbare  Vielgestaltigkeit  dieses  Bacillus  abgibt  und  hiebei 
die  mannigfaltigsten  Bilder  liefert,  wie  sie  auch  Ho  dar  a  be- 
schrieben hat. 

Von  anderen  Mikioorganismen  gingen  mir  wiederholt 
Stapbylococcen  auf,  ausserdem  aber  einmal  ein  Mikroorganis- 
mus, der  auf  Agar  unter  Bildung  eines  orangeähnlichen  Farb- 
stoffes sehr  gut  gedeiht  und  morphologisch  dem  Trichorrhexis- 
Bacillus  ähnlich  ist.  Wie  ich  gleich  vorausschicken  will,  handelt 
es  sich  lediglich  um  einen  zufälligen  Befund,  der  ebensowenig 
wie  der  des  Staphylococcus  in  ätiologischer  Hinsicht  mit  der 
Trichorrhexis  in  Zusammenhang  steht,  da  Int'ectionsversuche 
mit  dem  chromogenen  Mikroorganismus  negativ  ausfielen. 

Es  erübrigte  also,  um  die  Beweiskette  zu  schliessen,  dass 
dieser  Bacillus  wirklich  der  Erreger  der  Trichorrhexis 
nodosa  ist,  nur  noch,  mittelst  des  aus  den  Barthaaren  ge- 
züchteten Bacillus,  durch  Uebertragung  auf  solche  Individuen, 
welche  von  dieser  Affection  frei  sind,  Trichorrhexis  nodosa  zu 
erzeugen.  Zu  diesem  Zwecke  nahm  ich  eine  ältere  Gelatin- 
cultur  und  trug  sie  mittelst  eines  sterilisirten  Pinsels  im  Ein- 
verständniss  des  betreffenden  Patienten,  eines  alten  Mannes, 
auf  seine  Barthaare  leicht  auf.  Trotz  täglicher  sorgfaltiger 
Untersuchung  konnte  ich  erst  am  8.  Tage  nach  der  Impfung 
die   charakteristischen  Veränderungen    an  den  Haaren  wahr- 
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nehmen,  die  sich  auch  mikroskopisch  mit  den  an  den  Trichor- 
hexiS'Haaren  beobachteten  Bildern  deckten. 

Die  Culturen,  die  ich  aus  solchen  Haaren  nach 
obiger  Methode  gewann,  waren  nicht  zu  unter- 
scheiden von  solchen,  wie  sie  aus  den  Tricborrhexis- 
Haaren  dargestellt  waren,  die  den  erwähnten  Fällen 
angehörten. 

Es  ist  somit  bewiesen,  dass  der  erwähnte 
Bacillus  wirklich  der  Erreger  dieser  Krankheit 
ist.  Auf  die  Behauptung,  dass  auch  andere  Mikroorganismen 
diese  Krankheit  erzeugen  können,  wäre  zu  erwiedern,  dass  hiefür 
der  experimentelle  Beweis  durch  die  Impfung  ebenso  erbracht 
werden  müsste,  wie  für  diesen  Bacillus.  Dies  aber  ist  bisher 
einwandsfrei  nicht  gelungen.  Wir  sind  somit  bisher  berechtigt, 
diesen  Bacillus  als  den  alleinigen  Erreger  der  Tricborrhexis 
nodosa  anzusprechen. 

Es  erübrigt  mir  nur  noch,  auf  die  Arbeit  von  Hodara 
einzugehen,  sowie  auf  zwei  andere  Publicationen,  und  zwar  die 
von  Essen  und  Bar  low,  die  erst  nach  dem  Gongresse  der 
deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  in  Graz,  auf  welchem 
ich  gegenüber  den  Ausführungen  Petersens  meinen  hier  ver- 
tretenen Standpunkt  mitgetheilt  habe. 

Wenn  ich  nun  die  Wachsthumsverhältnisse  und  die  sie 
begleitenden  Erscheinungen  des  von  mir  bei  der  Tricbor- 
rhexis nodosa  barbae  gefundenen  Bacillus  vergleiche  mit 
den  von  Hodara  angegebenen,  sowie  die  Morphologie  des 
des  Bacillus  selbst,  so  finde  ich  zwischen  diesen  Beobachtungen 
eine  solche  Uebereinstimmung,  dass  ich  nicht  anstehe,  dieselben 
für  identisch  zu  erklären  und  dies  umsomehr,  als  auch  mein 
Infectionsversuch^  ebenso  wie  der  H  o  d  a  r  a's  positiv  ausfiel.  Aller- 
dings muss  ich  einen  vielleicht  nur  scheinbaren  durch  äussere 
Umstände  veranlassten  Unterschied  zwischen  meinen  und  Ho- 
dara's  Beobachtungen  bei  Stichculturen  auf  Gelatine  hervor- 
heben. Hodara  gibt  nämlich  an,  dass  die  Cultur  am  Ende 
der  vierten  Woche  eine  Spur  von  Verflüssigung  zeigt  und  sich 
im  Laufe  eines  Vierteljahres  auch  nicht  weiter  verändert.  Diese 
Angabe  ist  vollkommen  richtig,   trifft   aber  nur  dann  zu,  wie 
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ich  mich  überzeugen  konnte,  wenn  die  Gelatmeculttir  Yor  Aus- 
trocknung  nicht  vollkommen  geschätzt  war. 

Ich  lege  hierauf  um  so  mehr  Gewicht,  als  ein  diesbezüg- 
licher Unterschied  ja  die  Identität  dieser  beiden  Formen  in 
Frage  stellen  würde,  obwohl  andererseits  die  von  mir  beob- 
achteten morphologischen  Verhältnisse  vollkommen  mit  denen 
übereinstimmen,  wie  sie  H  o  d  a  r  a  beschrieben  und  abgebildet  hat 

V.  Essen  hat  sich  ebenfalls  mit  der  Aetiologie  der 
Trichorrhexis  nodosa  eingehend  beschäftigt.  Von  23 
systematisch  untersuchten  Haaren  eines  Falles  entwickelten 
sich  an  21  Golonien  eines  Bacillus  und  zwar  siebenmal  in 
Reincultur  —  vierzehninal  in   Gesellschaft  mit  einem  Coccus. 

Herr  Dr.  v.  Essen  hatte  nun  die  Güte,  mir  auf  meine 
Bitte  eine  Reincultnr  seines  Bacillus  zuzusenden  und  die  Unter- 
suchung derselben  ergab,  dass  sein  Bacillus  in  der  That  voll- 
kommen verschieden  ist,  von  dem  von  mir  gefundenen.  Was 
nun  die  ätiologische  Bedeutung  seines  Bacillus  betrifft,  so  ge- 
lang es  ihm  mit  Reinculturen  desselben  eine  typische  Trichor- 
rhexis zu  erzeugen ;  hingegen  gelang  es  ihm  nicht,  wie  Ho  dar  a 
und  mir,  aus  dieser  Impftrichorrhexis  den  Bacillus  neuerdings 
zu  züchten,  v.  Essen  glaubt  dies  dadurch  erklären  zu  können, 
dass  die  Bacillen,  welche  die  Trichorrhexis  erzeugt  haben,  zur 
Zeit  der  Untersuchung  der  Haare  bereits  abgestorben  waren. 
Diese  Erklärung  scheint  übrigens  auch  v.  Essen  nicht  ganz 
plausibel  zu  sein,  denn  er  selbst  hebt  hervor,  dass  sich  die 
Bacillen  in  den  Haaren  des  Stammfalles  sechs  Monate  lebens- 
fähig erhalten  haben. 

Sollte  V.  E  8  s  e  n's  Versuch  aber  volle  Beweiskraft  haben, 
so  hätte  er  den  von  ihm  als  Erreger  der  Trichorrhexis  an- 
gesprochenen Bacillus  wieder  durch  die  Cultur  nachweisen 
müssen  und  dieser  Umstand  stellt  die  ätiologische  Bedeutung 
des  von  v.  Essen  gefundenen  Bacillus  sehr  in  Frage.  Aller- 
dings bleibt  es  unaufgeklärt  —  und  v.  Essen  selbst  hat  dies 
hervorgehoben  —  in  welcher  Weise  die  Trichorrhexis  in  diesem 
Falle  zu  Stande  kam.  Vielleicht  werden  v.  Essen's  weitere 
Untersuchungen  diesen  Punkt  aufklären. 

In  einer  jüngst  erschienenen  Publication  versucht  Bar  low 
die  positiven    Ergebnisse    der    bakteriologischen  Untersuchung 
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bei  Trichorrhexis  nodosa  einer  Kritik  zu  unterziehen  und  die 
ätiologische  Bedeutung  des  von  Hodara,  mir  und  v.  Essen 
gefundenen  Bacillus  zu  bezweifeln,  wobei  er  ganz  ungerecht- 
fertigt die  Untersuchungen  Tou  Raymond  heranzieht,  der  bei 
Trichorrhexis  einen  Diplococcus  gezüchtet  hat,  dessen  ätiologische 
Beziehungen  zur  Trichorrhexis  Raymond  selbst  durch  nichts 
erwiesen  hatte.  Es  ist  daher  die  Behauptung  Barlow^s,  dass 
bisher  drei  wohl  unterschiedene  Bakterienarten  von  ihren  Ent- 
deckern als  Ursache  der  Trichorrhexis  angesehen  wurden,  ganz 
unzutreffend,  denn  wie  ich  oben  bereits  angeführt  habe,  yer- 
mochte  ich  keinen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  dem 
Bacillus  von  Hodara  und  mir  ausfindig  zumachen,  während 
in  Bezug  auf  den  y.  Essen^s  der  yoUgiltige  ätiologische  Be- 
weis noch  nicht  erbracht  ist,  vielmehr  bleibt  nur  eine  einzige 
Bakterienart  übrig,  von  welcher  der  Beweis  vorliegt,  dass  sie 
Trichorrhexis  zu  erzeugen  vermag. 

Nachdem  Bar  low  die  mykotische  Aetiologie  der  Trichor- 
rhexis nodosa  in  Zweifel  zieht,  versucht  er  nun  diese  Affection 
durch  die  mechanische  Theorie  Wolfsberg's  zu  erklären. 

Wenn  auch  zugegeben  werden  mag,  dass  durch  mecha- 
nische Insulte  an  Barthaaren  ein  der  Trichorrhexis  nodosa 
ähnliches  Krankheitsbild  erzeugt  werden  kann,  so  hat  Wolfs- 
berg selbst  am  besten  gezeigt,  dass  diese  Erscheinung  absolut 
nicht  identisch  ist  mit  Trichorrhexis  nodosa,  indem  es  ihm 
gelang,  dieselbe  durch  einfaches  Abschneiden  der  Haare  zu 
entfernen.  Dies  aber  lässt  sich,  wie  wir  ja  wissen,  bei  der 
Trichorrhexis  nodosa  barbae  nicht  erzielen.  Bar  low  geht 
aber  dieser  mechanischen  Theorie  zu  Liebe  so  weit,  dass  er 
es  sogar  ernstlich  in  Erwägung  zieht,  ob  nicht  die  mechanischen 
Insulte  bei  der  Impfung  eine  Rolle  gespielt  haben  bei  dem 
späteren  Auftreten  der  Trichorrhexis.  Nun,  man  wird  mir 
wohl  zugeben,  dass  dieses  Moment  am  allerwenigsten  in  Betracht 
kommen  kann.  Bei  vielen  Leuten,  die  sich  gewohnheitsmässig 
den  Schnurrbart  drehen,  müsste  man  dann  Trichorrhexis  finden, 
was  bekanntlich  nicht  zutrifft. 

Barlow  hat  schliesslich  an  den  Bartbürsten  von  zwei 
an  Trichorrhexis  erkrankten  Personen  dieselben  Veränderungen 
constatiren  können.     Dies  ist  wohl  möglich,    da  es  sich  hiebei 
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am  ähnliche  Epidermisgebilde  handelt,  wie  die  Haare  sind  und 
könnte  dieser  Umstand  gerade  ebenso  gat  für  die  parasitäre 
Aetiologie  als  Beweis  herangezogen  werden,  ein  Argument^  auf 
das  ich  als  sapponirt  kein  Gewicht  lege.  Bakteriologische  Be- 
funde hierüber  liegen  übrigens  seitens  Barlow's  nicht  vor. 
Was  übrigens  die  von  Barlow  beobachtete,  Ton  ihm  mit 
Trichorrhezis  identificirte  Erscheinong  anbetrifft,  so  handelt  es 
sich  hier  ja  nur  um  mechanisches  Abbrechen  und  Auffaserung 
der  steifen  Borsten  Ton  Bürsten,  eine  Beobachtung,  die  ich 
auch  an  Zahnbürsten  sowie  Bürsten  jeder  Art  gemacht  habe. 
Was  schliesslich  die  n^ativen  Züchtungsyersuche  Barlow^s 
Qiit  Trichorrhexis-Haaren  betrifft,  so  schwächen  dieselben  die 
positiven  Ergebnisse  Anderer  und  meiner  Untersuchungen  in 
keiner  Weise  ab. 

Die  letzte  Publication  über  diesen  Gegenstand  ist  die 
von  Bruhns.  Er  unternahm  bei  sechs  Fällen  von  Trichor- 
rhexis  Züchtungsversuche  und  zwar  sowohl  durch  directe  Ueber- 
tragung  von  Trichorrhexis-Haaren  auf  Nährmedien,  als  auch 
nach  vorausgegangener  Alkoholbehandlung.  Nach  der  letzteren 
Methode  machte  er  sechzehn  Züchtungsversuche  mit  negativem 
Erfolge,  bei  der  ersteren  Methode  erhielt  er  ein  Gemisch 
der  verschiedensten  Mikroorganismen.  Es  ist  voll- 
kommen richtig,  dass  bei  dieser  Methode  alle  möglichen  Mikro- 
organismen aufgehen  und  den  Trichorrhexis-Bacillus  möglicher- 
weise überwuchern;  was  hingegen  die  Alkoholmethode  betrifft, 
kann  ich  Bruhns  nur  zustimmen,  dass  dieselbe,  wie  ich  schon 
hervorgehoben  habe,  nicht  in  jedem  Falle  die  Züchtung  der 
Trichorrhexis-Bacillen  ermöglicht.  Untersucht  man  hingegen 
mit  der  oben  angegebenen  Methode,  so  kann  man  sich  von  der 
Anwesenheit  derselben  überzeugen.  Bruhns  zweifelt  femer 
daran,  ob  der  von  Hodara  und  mir  gezüchtete  Bacillus  uns 
in  Reincultur  vorlag  und  zwar  in  Hinsicht  auf  dessen  Polymor- 
phismus. Hätte  aber  Bruhns  ebenso  wie  Hodara  und  ich 
denselben  gezüchtet,  so  hätte  er  sich  an  Plattenculturen  über- 
zeugen können,  dass  seine  Bedenken  ungerechtfertigt  sind. 
Seine  Versuche,  abgeschnittene  gesunde  Haare  durch  Verreiben 
derselben  mit  kranken  Haaren  zu  inficiren,  sind  offenbar  un- 
zureichend, weil  ja  Impfversuche  mit  Reinculturen  positiv  aus- 
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fallen.  Wenn  aber  seine  Impfversuche  mit  Bakterien- 
gemisch negativ  ausfielen,  so  kann  dies  daher  kommen,  weil 
dasselbe  den  Trichorrhexis-Bacillus  nicht  enthalten  haben  dürfte, 
beziehungsweise  von  anderen  Mikroorganismen  überwuchert 
worden  war.  üeberhaupt  ist  es  unzulänglich,  dort  wo  es  sich 
um  die  Feststellung  der  ätiologischen  Bedeutung  eines  Mikro- 
organismus handelt,  mit  einem  Bakteriengemisch  zu  arbeiten. 
Schliesslich  sei  noch  eine  kurze  Mittheilung  von  Mar- 
kusfeld  erwähnt,  die  sich  gleichfalls  mit  der  Aetiologie  der 
Trichorrhexis  nodosa  beschäftigt.  Markus feld,  der  denselben 
Bacillus  aus  Trichbrrhexis-Haaren  gezüchtet  hat  wie  ich,  gelang 
es,  meine  Befunde  zu  bestätigen,  und  wenn  Markus  feld  sich 
darüber  wundert,  dass  ich  den  von  mir  gezüchteten  Bacillus 
mit  dem  Hodara's  identificire,  so  wird  ihm  voraussichtlich 
ein  genaueres  Studium  namentlich  älterer  Cultnren  zu  demselben 
Resultat  führen  müssen  wie  mich;  dies  bezieht  sich  auch  auf 
die  von  ihm  angegebene  Sporenbildung,  von  deren  Vorhanhen- 
sein  ich  mich  nie  überzeugen  konnte. 

lY.  Therapeutisches. 

Die  Trichorrhexis  nodosa  barbae  ist  also  eine  parasitäre 
Krankheit,  erzeugt  durch  einen  dieser  Krankheit  eigenthüm- 
liehen  Bacillus.  Anatomisch  ist  die  Trichorrhexis  nodosa 
barbae  dem  Herpes  tonsurans  capillitii,  sowie  dem 
Favus  in  eine  gewisse  Analogie  zu  bringen,  indem  sowie  bei 
jenen  Krankheiten  eine  Vegetation  des  Krankheitserregers  im 
Haare  stattfindet  und  auch  wie  beim  Herpes  tonsurans 
die  kranken  Haare  abbrechen.  Aber  auch  der  Therapie  ist 
diese  Affection  mit  Rücksicht  auf  die  Verbreitung  der  Bakterien 
innerhalb  der  Follikel  und  bei  der  Schwierigkeit,  parasiticide 
Salben  mit  dem  Krankheitserreger  in  directe  Berührung  zu 
bringen,  sehr  schwer  zugänglich.  Durch  den  Umstand,  dass 
die  Bacillen  in  dem  subepidermoidalen  Theile  des  Haares 
gleichfalls  vorkommen,  wird  die  von  Kaposi  schon  längst  ge- 
machte klinische  Beobachtung,  dass  Rasieren  nur  in  einzelnen 
Fällen  Hilfe  bringe,  jetzt,  wo  wir  die  pathologische  Grundlage 
dieser  Krankheit  erkannt  haben,  vollkommen  erklärlich;  denn 
indem  die  Krankheitserreger  nach  dem  Rasieren  in  der  Haar- 
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Wurzel  zurückbleibeu,  wird  von  da  aus  immer  wieder  die  Ver- 
breitung derselben  durch  das  Wachstbum  der  Haare  ermög- 
licht. Es  mag  also  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  durch  das 
Basieren  Heilung  erfolgte,  sich  die  ülrankheit  in  jenem  Anfangs- 
stadium befunden  haben,  in  welchem  die  Infection  des  subepi- 
dermoidalen  Theiles  der  Haare  noch  nicht  erfolgt  war,  also 
durch  das  Rasieren  die  Krankheitserreger  yoUkommen  eliminirt 
werden  konnten. 

Eine  radicale  Behandlung  dieser  Affection  aber  müsste 
sich  auf  dieselben  Behandlungsprincipien  stützen,  auf  welchen 
die  des  Favus  und  des  Herpes  tonsurans  capillitii 
beruht  —  Ausziehen  der  kranken  Haare,  einerseits  um  die 
Krankheitserreger  nach  Möglichkeit  auf  diesem  Wege  zu  ent- 
fernen, andererseits  um  die  Follikel  für  das  Eindringen 
parasiticider  Salben  zugänglich  zu  machen.  Dies  müsste  mit 
regelmässigem  Rasieren  vereinigt  werden.  Es  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  sich  jemand  dieser  mit  der  Geringfügigkeit 
des  Uebels  in  keinem  Verhältnisse  stehenden  Unannehmlichkeit 
einer  solchen  Behandlung  für  längere  Zeit,  wie  dies  nothwendig 
wäre,  unterziehen  wird  und  dieser  Vorschlag  hat  daher  nur 
akademischen  Werth. 

Sonstige  therapeutische  Massnahmen  können  also,  wie 
hieraus  hervorgeht,  das  Uebel  vielleicht  mildem,  aber  nicht 
beheben. 

V.  Epikrise. 

1.  Die  Trichorrhexis  nodosa  barbae  ist  eine  parasitäre 
Krankheit,  hervorgerufen  durch  einen  mit  Hodara's  Bacillus 
höchstwahrscheinlich  identischen  Erreger. 

2.  Dieser  Bacillus  findet  sich  constant  in  den  kranken 
Haaren  in  Form  von  uncharakteristischen  Häufchen  von  Coccen, 
als  auch  als  bis  zu  12  ^  grossen  Stäbchen,  sowohl  im  Haare 
selbst  als  auch  mitunter  im  subepidermoidalen  Theile  von 
solchen  Haaren,  und  in  den  Zellen  der  Follikelwand.  Derselbe 
lässt  sich  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  gut  züchten. 

3.  Gesunde  Haare  zeigen  weder  jene  Bilder-Colonien, 
noch  auch  gelingt  die  Züchtung  jenes  Bacillus  aus  diesen  Haaren. 

4.  Andere  Mikroorganismen  vermögen,  soweit  bisher  be- 
kannt, nicht  Trichorrhexis  nodosa  zu  erzeugen. 
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5.  Da  das  Ziel  einer  rationellen  Therapie  in  der  Elimi- 
nirung  des  Krankheitserregers  liegt,  so  ist  neben  regelmässigem 
Rasieren  Epilation  und  Applioation  von  parasiticidea  Salben 
und  Epilation  der  Barthaare  nothwendig  —  ein  Verfahren,  das 
allerdings  nur  bei  sehr  circumgcripter  Erkrankung  durch- 
fuhrbar ist. 
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Verhandlungen  der  Berliner  dermatologisclien 

Gesellscliaft. 


Sitzung  vom  1.  Juni  1897. 
Vorsitzender:  Lassar.    Sohriftfohrer:  Joseph. 

1.  Oestreioher  stellt  aus  der  Poliklinik  von  Neumann  ein 
Kind  von  elf  Monaten  vor,  welches  am  Körper  kleine  Knötchen,  die  mit 
einer  kleinen  Einsenkung  versehen  sind,  zeigt.  Nebenbei  befinden  aioh 
zahlreiche  Quaddeln.  Oe.  fasst  die  Afifection  alsArtioaria  infantilis 
auf,  welche  su  einem  Liehen  ruber  planus  hinzugetreten  ist.  An 
eine  Prurigo  glaubt  Oe.  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  die  kleinen  Knöt- 
chen sehr  fest  sind  und  sich  auf  Druck  kein  Tröpfchen  Serum  absondert. 
Da  er  in  letzter  Zeit  mehifaeh  Fälle  von  Liehen  ruber  accuminatus  bei 
Kindern  gesehen  hat,  so  ist  er  der  üeberzeugung,  dass  der  Liehen  ruber 
im  kindlichen  Alter  viel  häufiger  ist,  als  man  bisher  angenommen  hat. 

Blaschko  spricht  sich  dahin  aus,  dass  es  sich  im  vorgestellten 
Falle  um  eine  beginnende  typische  Prurigo  handelt.  Die  Knötchen 
deutet  er  im  Sinne  der  Pariser  Schule  als  secundär  durch  Kratzen  her- 
vorgerufen, nachdem  ein  Pruritus  cutaneus  vorangegangen  ist. 

Joseph  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  ein  Fall  von  Prurigo  vor- 
liegt, und  bittet  den  Vortragenden  der  Gesellschaft  F&lle  von  Liehen 
ruber  accuminatus  bei  Kindern  vorzustellen. 

Lassar  ist  der  Meinung,  dass  zu  einer  Urticaria  ein  Liehen  hinzu- 
getreten ist;  nach  seiner  Erfahrung  hat  sich  schon  mancher  Prurigofall 
später  als  ein  verkappter  Liehen  ruber  herausgestellt. 

Lesser  ist  der  Ansicht  des  Vortragenden. 

2.  Blaschko  stellt  einen  Patienten  mit  Dermatitis  herpeti* 
formis  vor,  den  er  bereits  im  Herbst  vorigen  Jahres  behandelt  hatte. 
Damals  stellte  er  die  Diagnose  Herpes  zoster,  hatte  aber  bereits  den  Ver- 
dacht, dass  es  sich  um  die  Duhring'sche  Affection  handelte.  Augen- 
bUeklich  besteht  ein  deutlicher  Herpes  am  rechten  Ohrläppchen  und  auf 
dem  Penis.  An  den  Extremitäten  und  an  den  Achselhöhlen  sind  die 
Erseheisimgen  des  Eesems  vorhanden,  allerdings  mit  sehr  viel  stärkeren 
Defeeten  als  sie  beim  Eczem  vorkommen.  Am  Thorax  sieht  man  mehr- 
fache Pigmentirungen.    Die   erste  Eruption   ist    vor  3  Jahrea  erfolgt; 
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damals  traten  zahlreiche  erbsengrosse  Blasen  am  Körper  auf,  welche  sehr 
stark  juckten.  Nach  Schwefelbädern  ist  stets  eine  geringe  Besserung 
eingetreten.    Der  Patient  ist  sonst  gesund. 

3.  Plonski  stellt  aus  der  La ssar 'sehen  Klinik  einen  Patienten, 
welcher  an  einem  melanotischen  Sarcom  der  rechten  Backe  ge- 
litten hatte  und  welchen  er  bereits  in  voriger  Sitzung  gezeigt  hatte, 
wieder  vor.  Die  Affection  hatte  sich  anf  der  Grundlage  eines  Naevus 
pigmentosus  entwickelt  und  war  innerhalb  der  letzten  Jahre  stark  ge- 
wachsen, um  jegliche  Metastasirnng  so  viel  alh  möglich  zu  vermeiden, 
wurde  die  Operation  mittelst  Thermokanters  ausgeführt,  indem  in  voll- 
ständig gesundem  Gewebe  exstirpirt  und  die  Basis  des  Tamors  langsam 
nach  und  nach  ohne  jeden  Blutverlust  durchgebrannt  wurde.  Die  nach 
dem  Eingriff  angelegten  Catgutnähte  mnssten  wegen  zu  grosser  Spannung 
wieder  entfernt  werden.  Es  bestand  nun  die  Absicht,  die  Wunde  mittelst 
Thiersch'scher Transplantation  zu  decken;  indess  die Ueberhäutung  hat 
sich  so  schnell  vollzogen,  dass  von  diesem  Verfahren  Abstand  genommen 
werden  kann.    (Demonstration  des  mikroskopischen  Präparats.) 

4.  Berger  stellt  einen  Fall  von  Alopecie  vor,  der  sich  nach 
5  Wochen  entwickelt  hat.  Die  Entstehungsursache  fuhrt  Patient  auf  die 
Benutzung  eines  alten  Hutes  zurück,  den  er  von  seinem  Chef,  der  eben- 
falls an  einer  Affection  der  Kopfhaut  leidet,  zum  Geschenk  erhielt  Kurze 
Zeit  nachher  entwickelte  sich  eine  disseminirt  Folliculitis  der  behaarten 
Kopfbaut  und  einige  Tage  später  bildeten  sich  Quadratcentimeter  grosse 
kahle  Stellen.  Die  kleineren  Stellen  confluirten  später  zu  grösseren 
Flächen.    Pilze  sind  nicht  gefunden  worden. 

Ledermann  erwähnt,  dass  zu  deu  bisher  bekannten  Formen  von 
Alopein  eine  neue  hinzugetreten  ist:  nämlich  diejenige,  welche  nach 
Durchleuchtung  mit  Böntgenstrahlen  beobachtet  wird.  Berger  hat  erst 
heute  einen  Patienten  gesehen,  welcher  an  einem  ganz  acuten,  über 
Nacht  aufgetretenen  Haarausfall  leidet,  welcher  sich  nach  der  Durch- 
leuchtung des  Kopfes  eingestellt  hat. 

Meissner  glaubt,  dass  Eczeme  und  Haarausfall  nur  durch 
hochgespannte  Inductionsströme  verursacht  werden,  nicht  aber  durch 
X-Strahlen. 

Lesser  machte  an  sich  selbst  folgende  Erfahrung:  Nachdem  er 
seinen  Arm  mit  einer  Bleimanchette  umgeben  hatte,  in  welche  ein  thaler- 
grosses  Loch  geschnitten  war,  und  den  Arm  15  Minuten  lang  den 
X-Strahlen  ausgesetzt,  fielen  ungefähr  3  Wochen  nachher  die  Haare  an 
der  betreffenden  Stelle  aus.  Kurze  Zeit  darauf  kamen  dieselben  aber 
wieder. 

5.  Theod.  Mayer  stellt  aus  der  Las sar 'sehen  Klinik  eine  Patientin 
mit  Mycosis  fungoides  vor,  die  schon  einmal  vor  längerer  Zeit  der 
Gesellschaft  gezeigt  worden  war.  Die  Affection  begann  im  December  1894 
mit  einer  theils  schuppenden,  theils  nässenden  Entzündung  des  Haar- 
bodens und  der  benachbarten  Theile;  später  trat  eine  Geschwulstbildung 
hinzu.     Das  Leiden  hat  sich  seitdem   weiter   ausgedehnt.     Im   October 
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1896  wurde  ein  Tumor  wegen  starker  Blutungen  und  eingetretener  Ver- 
jauchung mittelst  Paquelins  entfernt.  Kurze  Zeit  nachher  entwickelte 
sich  nebenan  eine  neue  schnell  wachsende  Geschwulst.  Arsen-Modication 
ist  bisher  ohne  Erfolg  angewendet  worden.  Augenblicklich  sind  alle 
Stadien  der  AJfection  deutlich  zu  sehen. 

6.  Theod.  Mayer  stellt  einen  jungen  Menschen  von  21  Jahren 
vor,  welcher  an  einer  papillomatösen  Bildung  der  rechten 
Schläfengegend  leidet,  welche  sich  auf  der  Basis  eines  Naevus  linearis 
verrucosus  entwickelt  hat.  Seit  4  Monaten  ist  ein  intensives  Wachsthum 
jenes  Naevus  eingetreten,  und  zwar  besonders  des  oberen  Theiles  des- 
selben, welcher  vom  Haar  bedeckt  ist  und  häufigen  mechanischen  In- 
sulten durch  Bürsten  und  Kämmen  ausgesetzt  ist.  In  letzter  Zeit  hat 
sich  dort  eine  starke  Jauchung  hinzu  gesellt,  welche  einen  operativen 
Eingriff  erforderlich  macht. 

7.  Lassar  demonstrirt  ein  stereoskopisches  Diapositiv 
dieses  Falles,  welches  mit  Anilinfarben  nach  der  Natur  colorirt 
worden  ist. 

8.  Ledermann  stellt  einen  25jährigen  Gärtner  vor,  welcher  von 
Jugend  an  bis  zu  seinem  14.  Lebensjahr  an  epileptischen  Krämpfen  litt. 
Vom  16.  Lebensjahr  ab  zeigte  Patient  die  Erscheinungen  einer  behinderten 
Sprache;  später  stellten  sich  noch  andere  nervöse  Störungen  ein.  Jetzt 
ist  eine  Anaesthesie  der  ganzen  linken  Körperhälfte  und  eine  leichte 
rechtsseitige  Facialis-  und  Acusticus-Parese  vorhanden.  Nebenbei  be- 
stehen besonders  in  der  Achselhöhle  und  in  anderen  Gelenkbeugen  seit 
2  Jahren  dunkle  Pigmentirungen,  die  sich  auch  in  der  Nachbarschaft  aus- 
gedehnt haben  und  von  einem  intensiven  Jucken  begleitet  sind.  Die 
bisher  angewandten  Mittel  sind  ohne  Erfolg  geblieben.  Ohne  Zweifel 
lässt  sich  ein  Tumor  im  Pons  annehmen;  die  Frage  ist  nur,  ob  die 
Affection  der  Haut  denselben  Ursprung  hat,  wie  die  nervösen  Er- 
scheinungen. Gegen  Morbus  Addissonii  spricht  das  Freibleiben  der 
Schleimhäute  von  Pigmentirungen,  sowie  das  Jucken.  Jedenfalls  ist  das 
Zusammentreffen  einer  centralen  Affection  mit  diesen  Pigmentirungen 
merkwürdig. 

Mankiewicz  findet,  dass  die  Pigmentirungen  nicht  aussehen  wie 
bei  Addisson'scher  Krankheit,  und  dass,  da  Epileptiker  an  allerlei  Formen 
von  subcutanen  Blutungen  leiden,  es  fraglich  ist,  ob  nicht  das  Entstehen 
des  Pigments  auf  diese  Ursache  zurückzuführen  ist. 

Brück  berichtet  über  den  Ohrenbefund  des  Patienten.  Flüster- 
stimme  war  nur  bis  auf  20  m.  vom  Ohr  zu  verstehen,  während  die  Perception 
Yon  Tönen  vollständig  erloschen  ist.  Es  besteht  also  nur  eine  Acusticus- 
Parese  und  keine  -Paralyse.  Bei  der  Kehlkopf- Untersuchung  zeigt  sich, 
dass  das  linke  Stimmband  bei  der  Abduction  einen  geringeren  Ausschlag 
gibt,  wie  das  rechte,  so  dass  man  auch  an  eine  Alteration  des  Accesso- 
rius  denken  muss. 

Heller  bemerkt,  dass  gerade  diejenigen  Stellen,  an  welchen  die 
Schweissbildung  am  stärksten  ist,  am  dunkelsten  pigmentirt  sind.    Daher 
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steht  möglicherweise  die  Hyperhydrosis  mit  dem  Praritns  und  dar  Pig- 
mentimng  im  Zusammenhang.  Für  Morbus  Add.  scheinen  ihm  alle 
Symptome  eu  fehlen. 

Berger  fragt,  ob  Hysterie  vollkommen  ausgeachlossen  ist,  da  bei 
Epileptischen  oft  hysterische  Anfalle  auftreten.  Die  Blutungen  bei  Epi- 
lepsie sind  gewöhnlich  punktförmig  und  erstrecken  sich  nicht  auf  grössere 
Flächen. 

Ledermann  schliesst  Hy^terie  aus. 

9.  Leder  mann  stellt  einen  Patienten  mit  Sclerodermie  der 
unteren  Extremitäten  vor.  Die  Affection  hat  sich  seit  80  Jahren  ent- 
wickelt und  bietet  noch  heute  das  typische  Bild  des  indurativen  Stadiums 
dieser  Affection  dar. 

10.  Ledermann  stellt  einen  Herrn  vor,  welcher  seit  3  Jahren 
zeitweise  an  papulösen,  theils  isolirt,  theils  circinär  angeordneten 
Efflorescenzen  leidet,  welche  nicht  jucken.  Die  Affection  lässt  sich 
am  besten  in  das  Gebiet  des  Erythema  exsudativum  multiforme  einreihen. 

11.  Ledermann  stellt  ein  Mädchen  von  12  Jahren  mit  einem 
Primäraffect  der  rechten  Tonsille  vor.  Die  Ursache  der  In- 
fection  ist  unbekannt. 

12.  Heller  stellt  einen  Patienten  mit  einer  eigenthümlichen  De- 
formität der  Nägel  (Koilonychie)  vor. 

Lessar  fragt,  ob  Trichopitie  mit  Bestimmtheit  anssuschliessen  ist 
Heller  hat  dementsprechende  Untersuchungen  noch  nicht  gemacht, 
glaubt  aber,   dass   das  Nachwachsen   vollständig   gesunder  Nagelanbstanz 
gegen  Onychomycosis  spricht. 

Lassar  weist  auf  die  Erfahrungen  Pellizzaris  und  auf  eigene  Be- 
obachtungen hin,  in  welchen  stets  eine  Trichophytie  der  Nägel  vorlag. 

13.  Blaschko  demonstrirt  Präparate  und  Abbildungen  von 
Lupuscarcinom,  Gummicarcinom  und  Lepracarcinom. 

Joseph  zeigt  Präparate,  welche  2  Fällen  entstammen,  in  denen 
sich  Carcinom  auf  einer  Lupusnarbe  entwickelt  hat  Die  Faserstränge  der 
Narbe  sind  deutlich  durch  zwiebelartige  Wucherungen  durchbrochen. 

0.  Rosenthal  (Berlin). 


Sitzung  vom  6.  Juli  1897. 
Vorsitzender:  Lassar.    Schriftführer:  Joseph. 

1.  Lesser  stellt  einen  Knaben  von  8  Jahren  mit  einem 
Primäraffect  am  linken  Oberschenkel  und  allgemeiner  Drüsen- 
schwellung vor.  Der  Vater  des  £naben  war  kurie  Zeit  vorher  wegen 
Syphilis  in  Behandlung  gewesen  und  hatte  mit  dem  kleinen  Patienten 
sowohl  vorher  wie  nachher  in  demselben  Bett  geschlafen,  so  dass  die 
Ansteckung  entweder  durch  directe  Berührung  oder  durch  die  Bettwäsche 
auf  indirectem  Wege  erfolgt  ist. 
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2.  Lesser  stellt  eine  Patientin  von  38  Jahren  Yor,  welche  Ende 
Mai  unter  Sohuttelfrost  und  Kopfschmerzen  erkrankte.  Zogleioh  seilte 
sich  eine  Iritis  rechterseits,  sowie  ein  allgemeines  Exanthem.  Dasselbe 
ist  papnlöser  Katar,  und  theils  in  Gruppen,  theils  vereinzelt  angeordnet. 
Femer  trat  später  auf  der  anderen  Seite  eine  Iritis  papulosa  auf.  Die 
Genitalien  der  Patientin  waren  intact.  Die  Ingpiinaldrüsen  nicht  ge- 
schwollen. Dagegen  bestand  am  Zahnfleisch  des  Unterkiefersi  ent- 
sprechend den  mittleren  Schneidezähnen  eine  oberflächliche  Uloerationy 
und  zugleich  waren  auch  die  submazillaren  Lymphdrüsen  in  massigem 
Grade  geschwollen.  Man  kann  in  diesem  Falle  an  einen  Primäraffeot 
des  Zahnfleisches  denken.  Möglicher  Weise  ist  derselbe  durch 
Uebertragung  Tom  eigenen  Bruder,  mit  dem  Patientin  zusammen  ge- 
wohnt hatte,  erfolgt  wenngleich  bei  demselben  Syphilis  mit  Sicherheit 
nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Das  Exanthem  zeigt  in  der  Mehrzahl 
der  Efflorescenzen  eine  aufiallige  Aehnlichkeit  mit  Liehen  ruber  planus! 
dieselben  sind  zahnradartig  geformt,  ziemlich  derb  und  haben  in  Folge 
dessen  einen  eigenthümlich  matten  Glanz,  sowie  in  der  Mitte  eine  Delle. 
Diese  Eigenthümlichkeiten  tragen  dazu  bei,  dass  die  Resorption  lang- 
samer als  bei  gewöhnlichen  syphilitischen  Papeln  von  statten  geht. 
L.  erwähnt  noch  2  Fälle,  in  denen  das  Exanthem  einen  ähnlichen 
Charakter  hatte. 

Isaac  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Iritis  in  dem  vorge- 
stellten Fall  wiederum  als  Begleiterscheinung  eines  kleinpapulösen  Exan- 
thems aufgetreten  ist.  Nach  seiner  Erfahrung  vergesellschaften  sich  die 
in  Gruppenform  auftretenden  knotigen  Efflorescenzen  mit  Vorliebe 
mit  Iritis. 

Siegheim  hat  in  mehreren  Fällen  beobachtet,  dass  sich  die  extra- 
genitalen Affectionen  durch  malignen  Verlauf  auszeichnen. 

Lesser  ist  der  Ansicht,  dass  die  Iritis  nicht  mit  der  exquisit 
lichenoiden  Form,  sondern  mit  dem  papulösen  Exanthem  im  allgemeinen 
zu  gleicher  Zeit,  und  besonders  bei  älteren  Leuten  auftritt. 

3.  Palm  stellt  einen  26jährigen  Patienten  mit  zahlreichen  Papeln 
und  Pusteln  vor,  welche  besonders  an  den  Unterschenkeln  sieh  zu  Borken 
umgebildet  haben  und  stellenweise  in  Ereisform  angeordnet  sind.  Die 
IngruinaldrflBen  sind  etwas  angeschwollen,  sonst  sind  keine  Drfisen«' 
Schwellungen  vorhanden.  Die  Krankheit  besteht  seit  16  Wochen ;  Jucken 
ist  in  geringem  Grade  vorhanden.  P.  spricht  sich  fär  die  Diagnose: 
Dermatitis  herpetiformis  aus. 

0.  Rosenthal  ftüirt  des  Längeren  aus,  dass  der  vorgestellte  Fall 
als  Dermatitis  herpetiformis  nicht  anzusprechen,  sondern  eher  als  ein 
papulopustuiöses  Syphilid  zu  betrachten  ist. 

4.  Palm  stellt  einen  Fall  von  Liehen  ruber  plannt  vor,  der 
besonders  deutlich  am  rechten  Unterschenkel  und  am  Beckengftrtel  her- 
vortritt. Beide  Stellen  sind  durch  eine  dem  Nervns  cutaneus  femoris 
interana  entsprechende  Linie,  die  mit  Liehen  planne-  Effloresoenien  be- 
deckt ist,  verbunden. 
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5.  Koller  stellt  aus  der  0.  Rosen thaPschen   Klinik  einen  Pat. 
mit  Reinfeotio   syphilitica  vor.     Die  erste  Ansteckung  erfolgte  im 
Jahre  1894.    Pat.  machte  damals  in  der  Klinik  von  Lassar  zwei  Goren 
mit  Sublimatinjectionen  durch;    dann   nahm    er   mehrere   Flaschen  Jod- 
kalium.    Im  Januar  1895,  als  Pat.  zum  ersten  Mal  die  RosenthaPsche 
Poliklinik   aufsuchte,    bestanden   noch    massige   Drüsenschwellungen   und 
mehrfache  Plaques  auf  der  Zunge.    In  Folgedessen  wurde  eine  Inunctions- 
cur  (30mal  3*0  üngt.  einer)  verordnet  und  hinterher  70  Gr.  Jodkali.    Seit 
dieser  Zeit  sind  keine  Erscheinungen  mehr  aufgetreten;  Pat  hat  sich  in- 
zwischen verheiratet;    eine  Gravidität   ist   bisher   bei    seiner  Frau   nicht 
eingetreten.    Ende  April  d.  Jahres  stellte  sich  Pat.  wieder  vor  mit  einer 
Gonorrhoe,    welche  er  sich  bei    einem  extramatrimoniellem  Coitus   zuge- 
zogen hatte.     Endo  Mai  zeigten  sich  drei  deutliche  Sclerosen:   sehr  bald 
darauf  traten  indolente  Inguinaldrüsenschwellungen    auf.     Jetzt   besteht 
eine  typische  macule-papulöse  Roseola  am  Stamm  und  an  den  Extremi- 
täten,   sowie    deutliche    Impetigoborken   auf  dem  Kopf.      Dieser  Fall  ist 
insofern  bemerkenswerth,  als  beide  Infectionen  durch   unzweifelhafte  Be- 
obachtung sicher  gestellt  sind. 

6.  Gebert  stellt  einen  22jährigen  Pat.  vor,  welcher  als  Kind  an 
häufigen  Schwellungen  und  Vereiterungen  der  Halsdrussen  gelitten  hatte, 
in  Folge  deren  vielfache  Incisionen  und  Ausschabungen  gemacht  werden 
mussten.  Neben  den  von  diesen  Eingi'ifTen  herrührenden  Narben  bestehen 
an  beiden  Augen  unzweideutige  Zeichen  von  angeborener  Lues  (Keratitis 
parenchymatosa  linkerseits,  beiderseits  GlaskörpertrQbungen  und  Reste 
von  Chorio-Retinitis).  Seit  ungefähr  7 — 8  Jahren  hat  der  Pat.  ausserdem 
ein  Exanthem,  welches  sich  ziemlich  unverändert  erhalten  hat,  und  das 
sich  über  das  Gesicht  und  die  Extremitäten  ausbreitet.  Dasselbe  trägt 
die  typischen  Merkmale  der  Acne  varioliformis  und  dürfte  in  Folge 
dessen  als  generalisirte  Form  dieser  Affection  aufgefasst  werden. 

7.  Lassar  berichtet  über  5  Fälle,  die  von  ihm  mit  Koch 's  Nec- 
tuberculin  behandelt  worden  sind  und  zeigt  zum  Vergleich  die  Mou- 
lagen der  Kranken  vor  Beginn  der  Behandlung.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
das  Tuberculin  auf  fungöse  Hauttuberculose  und  auf  Lupus  vulgaris  ver- 
schieden wirke ;  erstere  werde  entschieden  günstiger  beeinflusst.  Die  An- 
fangsdosis betrug  entsprechend  der  Koch'schen  Vorschrift  0*02  Mgrm. 
und  stieg  bis  0*4  Mgrm.  Die  Einspritzungen  sind  in  Folge  der  sorgsam 
durchzuführenden  Asepsis  und  der  Schwierigkeit  der  Lösung  bei  grösseren 
Dosen  für  die  allgemeine  Praxis  sehr  umständlich.  Die  Kosten  sind 
nicht  unbedeutend;  so  betrug  die  Tagesausgabe  für  seine  fünf  Patienten 
schliesslich  Mk.  17.  Im  Allgemeinen  haben  die  Kranken  an  Körperge- 
wicht zugenommen.  Heilung  ist  bei  keinem  Kranken  erzielt  worden, 
Besserung,  die  stets  sprungweise  erfolgt  ist,  fast  bei  Allen.  Vorläufig 
steht  die  Anwendung  des  Neutuberculins  noch  im  Stadium  des  Versuchs. 

Saalfeld  hatte  in  zwei  auswärtigen  Hospitälern  Gelegenheit  zu 
hören,  dase  man  mit  dem  Neutuberculin  nicht  zufrieden  ist. 
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Bleck  berichtet  über  6  Kranke  aus  der  Lesser'schen  und  19 
Kranke  ans  der  B.  F r an kePschen  Klinik,  welche  mit  dem  neuen  Tuber- 
culin  behandelt  worden  sind.  Unter  den  Letzteren  sind  4  Lupuskranke 
vorhanden.  Ueber  den  Heilwerth  ist  es  noch  nicht  möglich,  bei  der 
kurzen  Zeit  der  Anwendung  etwas  Bestimmtes  zu  sagen.  Im  Allgemeinen 
vertragen  alle  Patienten  die  Verdünnung  von  O'l :  5000  der  Normallösung, 
ohne  dass  sich  eine  Reaction  zeigt.  Bei  einem  Yerhältniss  von 
51*2  :  500*0  trat  regelmässig  kurze  Zeit  nach  der  Injection  eine  Temperatur- 
Steigerung  von  38*0 — 40*2  ein;  ebenso  stieg  auch  die  Athmungs-  und  die 
Pulsfrequenz.  Letztere  war  auch  zu  beobachten,  wenn  eine  Temperatur- 
steigerung nicht  eingetreten  war.  Die  localen  Erscheinungen  waren  im 
allgemeinen  geringfügig ;  dagegen  wurden  bei  stärkeren  Dosen  Reactionen 
beobachtet ;  in  einem  Falle  bildete  sich  ein  Abscess  aus,  in  welchem  sich 
weder  Tuberkelbacillen  noch  Eitererreger  nachweisen  Hessen.  Das  Allge- 
meinbefinden wurde  wenig  verändert.  Eiweiss,  Blut  oder  Zucker  wurde 
niemals  im 'Urin  gesehen.  Zu  bemerken  ist  aber,  dass  bei  einem  Prä- 
parate Reactionen  viel  häufiger  auftraten  als  bei  einem  anderen.  Aus 
diesem  Grunde  scheint  B.  die  grösste  Vorsicht  bei  der  weiteren  An- 
wendung geboten.  Die  Erfahrungen  beweisen,  dass  bisher  ein  gleich- 
massiges  Präparat  noch  nicht  hergestellt  ist.  Solange  dieses  nicht  der 
Fall  ist,  immunisirt  man  die  Kranken  nicht  gegen  Tuberculose,  sondern 
nur  gegen  höhere  Mengen  von  Toxinen  der  jedesmaligen  Injections- 
flüssigkeit. 

Isaac  Irägt,  ob  die  Reaction  bei  dem  neuen  Tuberculin  in  der- 
selben Weise  auftritt,  wie  bei  dem  alten. 

Meissner  fragt  den  Vortragenden,  ob  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Fälle  vorgenommen  wurde.  Bei  den  Versuchen  mit  dem 
alt«n  Tuberculin  waren  bemerkenswerthe  Befunde  bezüglich  der  lufiltra- 
tionszellen,  der  Resorption,  der  Neubildung  von  Tuberkelknötchen  etc. 
zu  verzeichnen. 

Blaschko  fragt,  ob  sich  nicht  durch  stärkere  Goncentratiou  der 
Lösungen  erzielen  Hesse,  dass  kleinere  Dosen  ohne  eine  zu  grosse  Anzahl 
von  Spritzen  injicirt  werden,  da  der  Vortragende  erwähnt  hat,  dass  bei 
stärkerer  Dosis  immer  grössere  Mengen  sterilisirter  Kochsalzlösung  ein- 
gespritzt werden  müssten. 

Lesser  berichtet  über  2  Fälle,  die  mit  dem  neuen  Tuberculin  be- 
handelt worden  sind.  In  dem  einen  Fall  ist  eine  erhebliche  Besserung 
nicht  eingetreten;  dagegen  in  dem  anderen,  der  jetzt  12 — 13  Spritzen 
erhalten  hat  und  bis  auf  2  Mmgr.  Trockensubstanz  gekommen  ist,  hat 
sich  eine  ganz  aufiallige  Besserung  bemerkbar  gemacht.  L.  scbliesst  sich 
den  Ausfuhrungen  Lassar's  an. 

8.  Joseph:  Ueber  Lepra  viscerum.  Im  allgemeineu  ist  bei 
Lepra  bisher  zu  viel  Gewicht  auf  die  Hautuntersuchung  gelegt  worden, 
und  ist  über  eine  eventuelle  Infection  der  visceralen  Organe  eine  Einigung 
noch  nicht  erzielt  worden.  In  neuester  Zeit  stehen  sich  in  dieser  Be- 
ziehung die  Arbeiten  von  Doutrelepont  und  Wolters,   und  auf  der 
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anderen  Seite  die  von  Storch  diametral  gegenüber.  Die  Ersteren 
nehmen  an,  dase  Lepra  in  den  yisceralen  Organen  vorkommen  kann,  der 
Letstere,  dass  beinahe  eine  Immnnitftt  gegen  viscerale  Lepra  besteht.  J. 
hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  nach  dieser  Richtung  genauer  zu  untersuchen, 
und  speciell  in  der  Leber,  der  Niere  und  der  Lunge  niemals  Leprabacillen 
gefunden.  Dagegen  waren  dieselben  in  der  Milz  in  ganz  enormer  Menge 
vorhanden.  Dieselben  hatten  ihren  Sitz  an  den  Stellen  der  Malpighi- 
schen  Eörperchen,  die  nicht  mehr  vorhanden  waren.  Allerdings  fehlen 
dieselben  bei  chronischen  erschöpfenden  Krankheiten  häufig.  In  dem 
untersuchten  Falle  waren  hier  typische  Leprazellen  vorhanden.  Der  An- 
sicht von  Compona,  dass  die  viscerale  Lepra  nur  eine  secundäre  Affec- 
tion  darstelle,  kann  sich  J.  nicht  anschliessen.  Sowohl  die  Färbbarkeit 
der  Bacillen,  ihre  Form,  und  vieles  andere  spricht  dafür,  dass  es  sich  um 
Leprabacillen  handelt.  In  jedem  Falle  mussten  die  Organe  auf  Lepra- 
bacillen untersucht  werden,  da  die  makroskopische  Besichtigung  in  keiner 
Weise  darüber  einen  Aufschluss  gewährt,  ob  ein  mikroskopischer  Befund 
vorhanden  sein  wird  oder  nicht.  J.  ist  der  üeberzeugung,  dass  weder 
die  Anschauung  zu  Recht  besteht,  dass  in  jedem  Falle  eine  weitver- 
breitete viscerale  Lepra  vorhanden  ist,  noch  die  entgegengesetzte  An- 
sicht, dass  es  eine  Immunität  gegen  die  Lepra  viscerum  gibt. 

0.  Rosenthal  (Berlin). 


Verhandlungen  der  New- York  Dermatological 

Society. 

Refer.  nach  dem  Jonm.  for  Cutan.  and  Genito-Urinary  Diseases. 

Sitzung  vom  22.  Oct.  1895. 


Fordyce,  John  A.    Ein  Fall  zur  Diagnose. 

Der  Patient,  ein  Arzt,  der  kein  Saufer  noch  Raucher  ist,  gibt  an, 
seit  2  Jahren  eine  eigenthnmliche  Veränderung  der  Lippen-  und  Wangen- 
schleimhaut  entdeckt  zu  haben,  welche  in  symmetrischer,  scharf  be- 
grenzter Anordnung  mit  gleichmässiger ,  hellweisser  Färbuug  sich 
prftsentirt.  Bei  Anspannung  der  Lippendecke  erscheinen  die  vorher 
platten  Plaques,  ans  kleinen  milium gleichen  Körperchen  zusammen- 
gesetzt, mit  einzelnen  Ausläufern  an  den  Rändern.  Subjective  Beschwer- 
den bestanden  nicht,  bis  auf  leichtes  Brennen  und  auf  Trockenheit  be- 
ruhendes Steifsein.  Verfasser  hat  durch  Gurettement  und  lineare  Scari- 
fication  den  Zustand  etwas  gebessert.  Die  unvollständige  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  granuläre  Veränderung  der  £pithelzellen  der 
Mucosa. 

Elliot,  George,  T.  erwähnt,  ähnliche  Veränderungen  am  Pre- 
putium  beobachtet  zu  haben. 

Bulkley,  L;  D.  sagt,  er  hätte  derartige  Formationen  der  Lippen 
bereits  gesehen  und  als  dem  Milium  nahestehend  betrachtet. 

Taylor,  R.  W.  fragt,  ob  die  Schleimdrüsen  involvirt  sind? 

Fo  r  d  y  c  e  antwortet  nein  und  betont,  die  Veränderungen  beschränken 
sich  auf  die  Mucosa  oris. 

Taylor  will  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet  haben,  welcher  auf- 
fallende Lippenschwellung  und  Verdickung  des  Fpithels  zeigte,  wobei 
der  über  die  Lippen  streichende  Finger  die  kleinen  Milien  fühlen  konnte. 
Die  Beschwerde  des  Pat.  bestand  in  Unmöglichkeit  des  Mundöffnens  am 
Morgen,  da  die  Lippen  durch  eingetrocknetes  Secret  zusammengekittet 
waren.  Volkman  soll  vor  25  Jahren  über  Cheilitis  glandularis 
apostematosa  geschrieben  und  die  AflPection  für  eine  Zelleninfiltration 
in  der  Umgebung  der  Schleimdrüsen  angesehen  haben.  Der  Vortragende 
nimmt   ähnliches   für    den    vorlifgenden    Fall    an;    auch    bezweifelt    er 
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die  Ansicht  von  Elliot,  gleichartiges  am  Preputium  beobachtet  zu  haben, 
da  doch  dort  keine  Follikel  vorhanden  sind. 

Fox,  George  H.  findet  die  Bezeichnung  Cheilitis  in  diesem  Falle 
nicht  anwendbar,  indem  hier  ein  Vorgang  der  obstrnctiven  Retentiou 
und  nicht  der  Entzündung  vorliegt.  Fox  hat  niemals  die  Ausbreitung 
auf  die  Wangenschleimhaut  vorher  in  solchen  Fällen  gesehen. 

Morrow,  P.  A.  legt  Gewicht  auf  die  Wichtigkeit  des  mikroskopi- 
schen Befundes,  welcher  allein  einen  sicheren  Aufschluss  solch'  seltener 
Erkrankungen  geben  dürfte. 

Lustgarten,  S.  schliesst  sich  auf  Grund  seiner  oberflächlichen 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Ansicht  von  Fordycean;  er  weist 
auf  die  abnormale  Menge  von  Keratohyalin  im  Präparate  hin  nnd  auf 
eine  etwas  ähnliche  Beschreibung  von  Baelz  und  Unna. 

Elliot:  A  case  of  Epydermoly sis  Bullosa. 

Elliot  stellt  den  10.  derartigen  Fall  unter  seiner  Beobachtung 
vor  Ein  junger  Mann  ohne  hereditäre  Belastung  zeigt  seit  Kindheit 
diesen  Zustand,  welcher  im  Sommer  in  Begleitung  excessiver  Hyperidrosis 
sich  gewöhnlich  verschlimmert.  Im  Winter  bessert  sich  der  Zustand ; 
zuweilen  ganz  symptomfrei. 

Bulkley  sagt,  er  hätte  den  Kranken  früher  behandelt  und  be- 
obachtete das  Auftreten  von  Bullae  auf  die  mildeste  Reizung.  Heisse  und 
kalte  Applicationen  mittelst  des  Rücken-Eisbeutels  bewährten  sich  letzt- 
hin gut,  in  Verbindung  mit  innerlicher  Verabreichung  von  ferr.  pemitrat 
und  Zinc.  phospid. 

Elliot  bemerkt,  diese  Erkrankung  trete  congenital  oder  knrz  nach 
Geburt  anf  und  beruhe  auf  einer  von  Erb  schon  ausgesprochenen  congeni- 
tal gesteigerten  Reizbarkeit  des  Gefasssystems. 

Lustgarten  glaubt,  milde  Formen  sind  nicht  ungewöhnlich  und 
findet  den  Process  nahe  verwandt  dem  Dermographismus  und  der  Urticaria 
factitia ;  eine  extreme  Steigerung  des  letztgenannten  Zustandes,  der  ähn- 
lich wie  bei  Urticaria  bullosa,  sich  mit  Blasenbildung  complicirt. 

Elliot  sagt,  die  mikroskopische  Untersuchung  einer  Läsion  ergab 
entzündliche  Vorgänge,  was  doch  bei  Urticaria  nicht  vorhanden  ist. 

Lustgarten  erwidert,  dass  auch  bei  Urticaria  in  der  Regel  Ent- 
zündungs-Erscheinungen zu  finden  wären;  auch  wissen  wir  nicht,  wo 
letztere  beginnt  oder  endet. 

Elliot:  A  case  of  Pityriasis  rubra. 

Die  Symptome  des  vorgestellten  Falles  sind  deutlich  ausgeprägt; 
der  allgemeine  Gesundheitszustand  stark  angegriffen.  Der  Patient  dürfte 
bloss  eini^re  Monate  noch  leben. 

Fox:  A  case  ofnaevus  mollnsciformis. 

Der  ausgebreitet  congenitale  Naevus  wird  auf  mütterliche  Impression 
zurückgeführt. 

Morrow  präsentirt  einen  Fall  von:  Mycosis  Fungoides. 

Der  früher  schon  vorgestellte  Fall  zeigt  progressive  Entwickelung 
und  gestattet  nunmehr  die  Sicherstellung   dieser  Diagnose.    Die  erythe- 
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matösen  Flecke  erscheinen  nunmehr  elevirt  und  Btellenweise  knotig  vor- 
springend.   Charakteristische  Tumoren  kamen  noch  nicht  zur  Formation. 

Fordyce  stellt  einen  Fall  von  „Erysipeloid  of  the  Fin- 
gers" vor. 

Der  Znstand  besteht  seit  einer  Woche  bei  einem  Mistkehrer,  auf 
die  Finger  beschränkt. 

Klotz  sieht  den  Process  für  eine  toxische  Infection  an  und  glaubt 
nicht,  dass  er  zum  Erysipeloid  gehört,  welches  in  der  Regel  serpiginöse 
und  scharf  begrenzte  Ränder  hat. 

Lustgarten  bezeichnet  den  Fall  als  ein  typisches  Rosenbaoh- 
sches  Erysipeloid. 

Elliot  schliefst  sich  dieser  Bezeichnung  an. 

Bulkley  findet  den  Fall  interessant,  weil  er  multiple  Infections- 
punkte  zeigt. 

Jackson:  A  casc  for  Diagnosis. 

Ein  fünfmonatliches  Kind  einer  Findelanstalt,  unbekannter  Abkunft, 
zeigt  eine  merkwürdige  Verdickung  der  Rücken-  und  Axillarhaut.  Er 
hält  den  Fall  für  Scleroderma  neonatorum. 

Bulkley  scbliesst  sich  dieser  Ansicht  an  und  stellt  eine  Prog- 
nosis  infausta. 

Fox  findet  diesen  Fall  verschieden  von  Scleroderma  Erwachsener 
und  glaubt,  der  Zustand  werde  sich  noch  bessern. 

Fordyce  hält  den  Fall  für  Scleroderma  neonatorum. 

Lustgarten  glaubt,  die  klinischen  ^^ymptome  sprechen  für  Sclero- 
derma. Die  erweiterten  sichtbaren  Venen  am  Thorax  konnten  erst  zu 
Oedem  und  so  durch  lymphostasis  zur  Verdickung  der  Haut  geführt  haben. 

Cut  1er  hat  einen  ähnlichen  Fall  früher  vorgestellt,  welcher  auf 
Massage  und  Einreibungen  mit  grünem  Schildkrötenöl  auf  Empfehlung 
Janeway's  sich  wesentlich  besserte. 

Fox:  A  case  for  diagnosis. 

Ein  7j  ähriges  Mädchen  zeigt  seit  drei  Jahren  an  Stime  und 
Wangen,  eine  kleinwarzige  Eruption,  an  den  Wangen  vasculärer  Natur, 
welche  Morgens  blass,  tagsüber  roth  werden.  Subjective  Empfindungen 
bestehen  nicht.     Auch  am  Rücken  ist  eine  fibrös-warzige  EfQoreszenz. 

Morrow  erinnert  an  seinen  i.  J.  94  vorgestellten,  scheinbar  iden- 
tischen Fall,  bei  welchem  der  etwas  grössere  Wangenplaque  naevusartig 
aussah.  Er  betrachtete  seinen  Fall  als  das  von  Hutchinson  beschriebene 
infectiöse  Angioma. 

Lustgarten  betrachtet  den  vorliegenden  Fall  als  multiples  Angioni, 
ob  Lymph-  oder  Hämato-Angiom  wird  das  Mikroskop  entscheiden.  Redner 
findet  die  Rückenläsion  mit  denen  des  Gesichtes  identisch,  aber  in  verschie- 
denem Entwickelungsstadium  und  mit  Bindegewebsneubildung  am  Rücken. 

Fox  bestätigt,  dass  nach  verlässlieher  Angabe  der  Mutter  die 
Rückenläsion  niemals  roth  erschien,  noch  zeigt  sie  narben-  oder  keloid- 
artige  Natur.  Wie  am  Gesichte  stellenweise,  besteht  sie  vielmehr  aus 
zahlreichen,  dicht  aneinander  gereihten  fibrösen  Elevationen. 

ArchiT  f.  Dermatol.  u.  äyphil.  Band  XJLI.  7 
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Gutler  stellt  einen  Kranken  vor  mit  Alopecia  areata  follo- 
wing  an  attack  of  Herpes  Zoster. 

Zwei  Wociien  nach  einem  rechten  oocipito-cervical  Zoster  traten 
plaqueförmige  Haarverlaste  auf  an  der  afficirten  Begion. 

Jackson  besieht  den  Haarverlust  auf  die  locale  Entzündung  im 
Bereiche  des  Zoster  und  tindet  die  Bezeichnung  Alopecia  areata  deshalb 
unpassend. 

Klotz  fragt,  ob  der  Haarverlust  nur  auf  die  vom  Zoster  befallene 
Region  beschränkt  wäre,  da  selber  dann  die  Folge  localer  Dermatitis  ist ; 
sonst  könnte  man  einen  nervösen  £influss  berücksichtigen. 

Bulkley  bezweifelt  das  ursächliche  Moment  des  Zoster  für  die 
Alopecie,  was  er  noch  nie  früher  gesehen  hätte.  Er  ist  geneigt,  nervösen 
Einfluss  hier  anzunehmen. 

G  u  1 1  e  r  bemerkt,  den  Fall  genau  verfolgt  zu  haben  und  betont  die 
aussergewöhnliche  Schmerzhaftigkeit  der  Zoster- Attaque  und  da  einzelne 
Alopecia-Plaques  in  vom  Zoster  nicht  befallenen  Regionen  auftraten,  ist 
er  auch  geneigt,  den  nervösen  Einfluss  als  Entstehungsursache  anzunehmen. 

Klotz  demonstrirt:  A  case  of  chronic  Eczema  with  oreti- 
nism,  favorably  affected  by  thyreoid  Extract. 

Ein  17jähriger  Junge,  mit  körperlich  und  geistig  verzögerter  Ent- 
wicklung, zeigt  seit  dem  5.  Lebensjahre  eine  Hautaffection,  welche  bereits 
mehrmals  verschwand,  um  wieder  zu  kommen.  Trotz  der  über  den  ganzen 
Körper  ausgebreiteten  eczemähnlichen  Röthung,  Knötchen-,  Bläschen- 
und  Pustelbildung  hat  Redner  doch  auch  an  Dermatitis  exfoliativa  oder 
Mycosis  fuugoides  gedacht  und  deshalb  auch  mit  Rücksicht  auf  den  Gre- 
tinismus  Thyreoid-Extract  mit  bestem  Erfolge  angewendet.  Nichtsdesto- 
weniger trat  nach  mehreren  Monaten  jetzt  wieder  ein  Nachschub  auf. 
Kr  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  Hautaffection  Folge  des  AUgemeinzustandes 
oder  ob   letzterer  durch  die  laugdauemde  Hautaffection  verursacht  wäre. 

Jackson  diaguosticirt  den  Fall  für  Impetigo  herpetiformis. 

Lustgarten  bestätigt  die  Symptome  des  infantilen  Myxödems, 
resp.  Gretinismus  und  fasst  die  Hauterkrankung  als  eine  arteficielle  Der- 
matitis auf  in  Folge  eines  unreinen  äusserlichen  Medicamentes,  wie  Vaseline, 
eine  besondere  l'rädisposition  für  derartige  Keaction  berücksichtigend. 

Klotz  bemei*kt,  dass  äusserlich  bloss  BorvaseUn  angewendet  wurde, 
doch  dass  Fat«  die  Hautaffection  auch  vor  dieser  Anwendung  hatte. 

Gutler  sagt,  das  ecaematöse  Element  dieses  Falles  ist  unzweifelhaft. 

Fox  demonstrirt  ,«A  case  of  Epithelioma^. 

Die  Kranke  ist  od  Jahre  alt,  Läsioa  im  Gesichte.  Die  Diagnose 
schwankt  zwischen  Lupus  und  Epithelioma. 

KUiot  und  Lustgarten  halten  den  Fall  für  ein  snperficielies 
Epitheliom. 

Klotz  sieht  den  Fall  für  Lupus  an,  gestützt  auf  das  noduläre 
Aussehen. 

Morrow  soiiesst  sich  dieser  Ansicht  an. 

Cut  1er  huii  litu  Fall  lur  Lipas. 
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Fox  betont  die  grosse  Aehnlichkeit  mancher  Fälle  von  Lupus  und 
Epitheliom,  glaubt  jedoch,  dass  hier  ein  Epitheliom  vorliegt. 

Morrow  fragt  Fox,  ob  er  seine  Diagnose  mit  Bezug  auf  das 
9jährige  Bestehen  der  Affection  ändern  würde. 

Fox  erwidert,  dass  das  superficielle  Epitheliom  so  lange  bestehen 
könne,  um  mit  einem  Male  rapid  sich  dann  zu  entwickeln,  namentlich 
in  der  Nähe  der  Augenlider. 

El  Hot  bezieht  sich  auf  einen  Fall,  bei  welchem  erst  nach  ITjähr. 
Bestehen  die  rapide  Ausbreitung  begonnen  hat. 

Fordyce  glaubt  in  dem  Narbengewebe  des  vorgestellten  Falles 
Lupusknötchen  zu  sehen. 

Sitzung  vom  2G.  November  1895. 

Fox,  G.  H.  stellt  einen  Fall  zur  Diagnose  vor. 

Ein  Polizeimann  erlitt  einen  Stoss  auf  die  Nase  und  Lippe  durch 
den  Kopf  eines  Pferdes.  Eine  Woche  nach  der  beinahe  vollständigen 
Heilung  traten  mit  einem  Male  oedematöse  Schwellung  und  krustenbe- 
deckte Pusteln  auf.  Mit  Rücksicht  auf  charakteristische  Einzelefflores- 
cenzen  wurde  Impetigo  contagiosa  angenommen  und  Empl.  hydrarg. 
applicirt.  Anstatt  zu  heilen,  haben  sich  die  Läsionen  zu  leichtblutenden, 
schwammigen,  fungösen  Tumoren  entwickelt,  welche  auf  Anwendung  von 
Argent.  nitr.  und  einer  167o  CarbollÖsung  sich  besberten.  Der  Patient 
soll  im  Beginne  Vaseline  benützt  haben,  welche  früher  an  Pferden  Ver- 
wendung fand.  Fox  weist  auf  die  im  Heilungsverlaufe  auftretende 
Wundinfection  als  interessant  hin. 

Elliot,  6.  T.  betrachtet  diesen  Zustand  als  Granuloma,  ähnlich 
den  exuberanten  Wundgranulationen,  welche  auf  Bestreichen  mit  Tinct. 
Jodina  oder  10'/«  Lösung  von  Kai.  hypermang.  in  6  bis  10  Tagen 
leicht  heilen. 

Fox  betont  die  Aehnlichkeit  der  Initialläsionen  mit  Impetigo 
contagiosa.  Redner  bezieht  sich  auf  Berichte,  wonach  Mikroorganismen 
des  letzteren  mit  solchen  an  frischen  Impf  krusten  vorgefundenen  identisch 
wären  und  fragt  die  Anwesenden  um  deren  Ansicht  hierüber. 

Elliot  bemerkt,  dass  man  bei  Impetigo  contagiosa  baldStaphy- 
lococcus  aureus  und  cereus,  bald  S.  albus  gefunden  hätte,  ob 
dieselben  jedoch  zur  Entstehung  geschwulstartiger  Granulationen  Anlass 
geben  können,  ist  noch  nicht  entschieden.  Es  mag  vielleicht  bei  solchen 
Vorfallen  sich  um  einen  ganz  differenten  Mikroorganismus  handeln, 
welcher  zur  Impetigo  contag.,  in  keiner  Beziehung  steht. 

St  er  weil  sagt,  er  fand  bei  derartigen  Granulationen  die  Anwen- 
dung von  Hydrarg.  nitrat  von  bestem  Erfolge. 

Klotz  verdächtigt  den  Einfluss  eines  Trichophyton  gestützt  auf 
das  kerionähnliche  Aussehen. 

Bronson  glaubt,  es  müsste  keine  specielle  Infection  hier  im 
Spiele  gewesen  sein,  sondern  wie  bei  Syphilis  eine  besondere  Neigung 
zu  Fungosität. 

7* 
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Fordyce  ist  geneigt  den  fungösen  Charakter  im  Sinne  Bron- 
son^s  als  individuell  pradisponirendes  )foment  in  diesem  Falle  anzusehen. 

Lustgarten  sagt,  er  stimme  mit  der  Diagnose  det  infectiösen 
Granuloms  überein.  Die  Infectiösität  wird  hier  bloss  suppositionell,  analog 
gleicher  Vorkommnisse  bei  den  als  infectiös  anerkannten,  Syphilis,  Taber- 
cnlosis  etc.  angenommen.  Für  die  Infectiösität  spricht  auch  die  trauma- 
lische Aetiologie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wäre  natürlich 
wünschenswerth.  Wie  von  Klotz,  vermuthet,  konnte  sich  ein  Tricho- 
phyton vorfinden  lassen,  dessen  ätiologischer  Bezug  auf  Impetigo  conta- 
giosa zur  Zeit  noch  unentschieden  ist.  Vor  einigen  Jahren  hat  Redner 
in  ähnlichen  Fällen  eine  Reincultur  gezüchtet,  welche  vom  Staphylo- 
coccus  albus  nicht  zu  unterscheiden  war  und  welche  er  mit  theil- 
weisem  Erfolge  an  sich  selbst  inoculiren  konnte. 

Sh  er  well  empfiehlt  den  Terminus  entzündlich-fungöses  Neoplasma. 

EUiot  widerspricht  der  Annahme  einer  individuellen  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Gewebe  als  Ursache  der  Fungosität,  zumal  dieselbe  in  ver- 
schiedenem Alter,  bei  verschiedenen  Zuständen  gesehen  werden  kann. 
Auch  spricht  dagegen  der  Umstand,  dass  wie  beim  Patienten  Fox 's 
bloss  einzelne  Läsionen  eine  solche  Veränderung  manifestiren.  Es  müsste 
sich  das  prädisponirende  Element  an  allen  geltend  machen. 

Morrow,  P.  A.  schliesst  sich  der  Ansicht  Bronson^s  an  und 
glaubt  an  einen  localeu,  den  Geweben  inherenten  Einfluss  auf  Läsionen, 
wie  bei  der  Syphilis,  welche  bei  Einigen  schuppige.  Anderen  pustulöse 
Eruption  bedingt  etc.  Diese  Eigenthümlichkeit  des  morbiden  Processes 
beziehen  wir  nicht  auf  die  Natur  des  luetischen  Virus,  sondern  müssen 
selbe  durch  besondere  Disposition  des  Bodens  erklären.  Im  Falle  Fox's 
konnte  die  Nasensecretion  eine  ursächliche  Rolle  spielen,  wie  bei  Lupus, 
Syphilis  der  Nase  und  Lippen  einer  Tendenz  zur  üppigen  Granulations- 
bildung oft  begegnet  wird. 

Klotz,  H.  weist  auf  die  Hypothese  H  a m  i  1 1  o  n's  (Edinburgh  Medio. 
Journal)  hin,  wonach  die  Capillarschlingen  bei  Ermangelung  der  schützen- 
den Epidermis  durch  den  Blutdruck  elongirt  werden  und  so  zu  fungösen 
Granulationen  incliniren. 

Elliot  erwidert  auf  die  Bemerkung  Morrow's  bezüglich  Lupus 
und  erinnert  an  die  Thatsache,  dass  da  der  Tuberkel -Bacillus  keine 
Suppuration  bedingt,  derartige  Gomplication  auf  Cocceninfection  beruhen 
müsse,  wie  beim  Lupus  hypertrophicus.  Wenn  eine  besondere  Disposition 
des  Gewebes  vorwaltend  wäre,  müssten  diese  Zufalle  häufig  vorkommen, 
was  nicht  der  Fall  ist.  Die  Annahme  der  individuellen  Eigenthüm- 
lichkeit des  Organismus  wäre  ein  Ausserachtlassen  der  bakteriologischen 
Kenntnisse. 

Morrow  fragt  Elliot,  wieso  er  sich  das  zufallige  Auftreten 
einer  Gopaiva-Eruption  bei  Einigen  erklärt,  während  andere  100  Personen 
darauf  nicht  reagiren.  Man  kann  doch  einen  solch'  sonderbaren  Zufall 
nur  auf  der  Basis  sog.  Idiosyncrasie  erklären. 
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Elliot  erwidert,  dass  mikrobiöse  Dermatosen  nicht  mit  Arznei- 
Exanthemen  zusammengeworfen  werden  sollen.  Immerhin  fragt  er 
Morrow,  weshalb  er  in  seinem  Buche  über  Arznei -Eruptionen  das 
Brom-Exanthem  auf  die  gesteigerte  Action  des  Brom  und  nicht  auf  die 
Eigenthümlichkeit  des  Gewebes  bezieht. 

Morrow  antwortet,  dass  er  in  seinem  Buche  eine  speci fische 
d.  h.  häufigste  Action  der  Arzneien  auf  die  Haut  von  einer  seltenen,  d.  h. 
anormalen  Eruption  unterscheidet. 

Lustgarten  betrachtet  EUiot's  Standpunkt  allzu  radical  und 
sagt,  man  könne  individuelle  Prädisposition  bei  Erklärung  differenter 
Reactionen  in  Folge  derselben  Ursache  nicht  ausschliessen. 

Fox  glaubt  nicht  an  einer  Idiosyncrasie  bei  der  Copaiva- Eruption, 
welche  er  für  ein  Erythema  multiforme  ansieht,  dessen  Auftreten  bloss 
durch  den  Reiz  der  Copaiva-Einverleibnng  ausgelöst  wurde.  Die  Läsionen 
sind  zu  superfiüiell,  um  für  Kerion  gehalten  zu  werden.  Die  fungösen 
Granulationen  seines  Falles,  wie  in  Impfgeschwülsten,  sind  mycotischer 
Natur,  wofür  auch  die  Beschränkung  auf  bloss  einzelne  Stellen  spricht. 
Er  schliesst  demnach  Gewebs-Eigenthümlicbkeit  aus. 

Sherwell  stellt  Morton's  Fall  von  Vitiligo  vor: 

Die  14jährige  gesunde  Negerin  zeigt  seit  4  Jahren  zunehmende, 
unregelmässige,  jedoch  ausgedehnte  Vitiligo-Flecke. 

Allen,  C.  W.  bezieht  sich  auf  2  ähnliche  Fälle  seiner  Beobachtung, 
unter  denen  eine  sogar  noch  grössere  Ausdehnung  der  Anomalie 
präsentirte. 

Fox  bemerkt,  dass  viele  Textbücher  von  einem  starkpigmentirten 
Rande  des  peripher  sich  ausbreitenden  Plaques  sprechen.  Eine  solche 
Begrenzung  wäre  selten  zu  sehen;  doch  erscheint  zumeist  die  ganze  Um- 
gebung intensiver  gefärbt. 

Morrow  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  keine  dieser  Patienten 
jemals  ganz  weiss  werden.  Redner  betrachtet  die  intensivere  Randpig- 
mentation  für  eine  optische  Illusion. 

Bronson  widerspricht  der  Ansicht  Morrow's  und  glaubt  viel- 
mehr an  einer  positiven  Zunahme  der  Randpigmentation.  Redner  fragt, 
ob  die  Afifection  nicht  häufiger  bei  den  Mischlingen,  als  bei  der  reinen 
Negerrasse  zu  beobachten  ist. 

Morrow  sagt,  er  hätte  dieselbe  bei  kohlschwarzen  Negern  gesehen. 

Jackson,  G.  nimmt  eine  reelle  Pigmentzunahme  in  der  Umgebung 
an.  In  einem  Falle  seiner  Beobachtung  war  dies  so  marcant,  dass  die 
Diagnose,  ob  Leucoderma  oder  Chloasma  entschieden  werden  musste. 

Elliot  glaubt  auch  an  einer  Zunahme  des  Pigmentes. 

Fordyce  bezieht  diese  Erscheinung  auf  eine  Verschiebung  des 
Pigmentes. 

Fox  fragt,  ob  die  Mitglieder  spontane  Heilung  der  Flecke  beob- 
achtet hätten.  Einen  sicheren  Fall  spontaner  Heilung  hat  er  gesehen. 
In  vielen  anderen  Fällen  sah  er  die  Flecke  im  Winter  verschwinden,   im 
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Sommer  wieder  auftreten.  Seine  Versnche  mit  Pflastern,  Seniapplication 
und  Färbungen  waren  erfolglos. 

Gntler  fragt,  ob  die  Mitglieder  Yitiligo  von  Leueoderma  unter- 
scheiden. 

£  1 1  i  o  t  sagt,  persönlich  hält  er  beide  Bezeichnungen  för  identifch. 
Die  Distinction,  welche  Piffard  gemacht  hat,  dass  bei  einer  Affection 
die  Flecke  stationär  bleiben,  bei  der  anderen  sich  yergrössem,  wäre  des- 
halb nicht  stichhältig,  da  derselbe  Fleck  za  gewissen  Zeiten  progressive, 
zn  anderen  stationäre  Natnr  ergeben  kann.  Man  sollte  bei  Pig^entver- 
last  eher  von  Achromia  sprechen  and  das  ursächliche  A^jeetiv  wie 
z.  B.  laetica  zufügen. 

Bronson  zweifelt  an  der  Ebcistenz  eines  idiopathischen  Leaco- 
derma,  ohne  stärkere  Pigmentation  der  Ränder. 

Morrow  macht  keinen  unterschied  zwischen  Leueoderma  und 
Yitiligo.  Er  hat  spontane  Heilangen  beobachtet,  wie  auch  Besserung 
auf  Beizung  mittelst  Senf  und  £lektricität.  Ob  die  Besserung  permanent 
gewesen ,  könne  er  nicht  verbürgen ,  indem  die  Fälle  seiner  Beob- 
achtung sich  entzogen. 

Bronson  betrachtet  Leueoderma  als  ein  Symptom  einer  aner- 
kannten, in  ihrem  Yerlaufe,  Symptomencomplexe  genügend  charakteri- 
sirten  Afiection  der  sog.  Yitiligo.  Das  Symptom  des  Leueoderma,  wie 
Albinism,  wäre  auch  bei  anderen  Erkrankungen,  wie  auch  an  Narben,  zu 
begegnen. 

E 11  i  o  t  bemerkt,  Albinism  solle  mit  Leueoderma  nicht  verwechselt 
werden.  Albinism  ist  congenital  und  betrifft  gewöhnlich  die  Farbe  der 
Haare  und  der  Iris.  Bei  Leueoderma  finden  wir  diese  Yeränderungen 
nicht  vor. 

Lustgarten  schliesst  sich  der  Anschauung  Bronson^s  an  und 
findet  den  Unterschied  zwischen  Leueoderma  und  Yitiligo  wenn  auch  nicht 
pathologisch,  so  doch  gewiss  nosologisch  festgestellt.  Bei  Leueoderma 
sehen  wir  den  Pigmentverlust  einer  entzündlichen  Hauterkrankung  folgen. 
Es  ist  also  eine  Folgeerscheinung,  keine  Krankheit  per  se.  Dagegen 
führt  der  Name  Yitiligo  ein  bestimmtes  Krankheitsbild  vor  unsere  Augen. 

Scherwell  stimmt  mit  Morrow  überein,  dass  die  Plaques  nie 
ganz  weiss  werden.  In  einem  Falle  war  die  äusserliche  Anwendung  von 
Sublimat  erfolgreich. 

Fordyce  präsentirt  einen  Fall  von  Gopaiva-Eruption.  Der 
Patient  acquirirte  Lues  vor  einem  Jahre;  hat  gegenwärtig  keine  Symp- 
tome derselben.  Yor  2  Wochen  stellte  sich  Icterus  und  dann  eine  ery- 
thematöse  Eruption  der  Arm-  und  Handflächen  ein.  Eine  Lafayette-Mixtur 
soll  8—10  Tage  hindurch  vorher  genommen  worden  sein,  welche  Redner 
für  den  Icterus  und  die  Eruption  beschuldigt. 

Allen  findet,  dass  die  Eruption  dem  Nervenverlaufe  folgt  und  am 
Stamme  mangelt ;  Zustände ,  welche  er  bei  Gopaiva  -  Exanthem  früher 
vermisste. 
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Fox  sa^)  es  wäre  die  GSopaiva-Eruption  in  keiner  Weise  charak- 
teristisoh. 

Morrow  findet  die  Looalisation  eigenthömliob. 

Klotz  bezweifelt  die  Diagnose,  da  docli  die  Eruption  erst  nach 
dem  Aassetzen  mit  Gopaiva  aufgetreten  ist. 

Sitzung  vom  17.  December  1895. 

Jackson,  G.  T.  stellt  einen  Fall  von  Atrophie  der  Haut  vor. 
Der  60jährige  Patient  ist  seit  Jahren,  ohne  bekannte  Ursache  mit  einer 
Atrophie  der  unteren  Extremitäten,  des  Besonderen  der  Knie  behaftet. 
Auch  befindet  sich  ein  refracträrer  Ekzemplaque  unterhalb  der  Knie- 
kappen. 

Klotz,  H.  sagt,  er  hätte  zwei  ganz  ähnliche  Fälle  beobachtet, 
welche  ätiologisch  auf  bestimmte  Verletzungen  zurückzuführen  waren, 
somit  vermuthlich  durch  trophischen  Einfluss  diese  Ernährungsstörung 
der  Haut  verursachten. 

El  Hot,  6.  T.  wünscht  zu  wissen,  ob  das  Ekzem  der  Atrophie 
vorausgegangen  ist  oder  vice  versa.  Der  Fall  imponirt  ihn  als  idio- 
pathische Atropbie,  ähnlich  dem  Falle  Bronson's. 

Sc  bor  well  glaubt,  der  Zustand  hätte  an  den  Knien  begonnen. 
Er  erinnert  sich  einer  Frau,  die  einen  Fall  auf  den  Kopf  erlitten,  welcher 
von  Parese  eines  Armes  und  typischer  Hautatrophie  gefolgt  war.  Hier 
musste  doch  eine  Läsion  des  Gentral-Nervensystems  angenommen  werden. 

Bulkley  betrachtet  das  Ek;zem  in  diesem  Falle  von  zufälliger 
Provenienz.  Ein  Fall  von  Atrophie  der  Haut  an  der  Hand  in  Folge  Ver- 
letzung des  Ulnar-Nerven  ist  in  seiner  Erinnerung. 

Fordyce  glaubt,  man  solle  in  derartigen  Fällen  die  Reflexe  und 
das  Nervensystem  überhaupt  genau  prüfen.  Analog  der  progressiven 
Muskelatrophie  dürften  auch  Ernährungsstörungen  der  Haut  auf  Dege- 
neration bestimmter  centraler  Nervenzellen  beruhen. 

Lustgarten,  S.  sieht  diesen  Fall  für  eine  primäre  Atrophie  an, 
gefolgt  von  Secundär- Veränderungen.  Bei  alten  Leuten  mit  Arterioscle- 
rosis,  ist  die  häufige  Hautatrophie  auf  die  Gefassdegeneration  zu  beziehen. 
Eine  nervöse  Ursache  scheint  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  haltbar 
zu  sein. 

Klotz  bemerkt,  dass  das  Ekzem  seiner  2  Fälle  von  secundärer 
Natur  war,  gleichzeitig  aber  auch  die  Veranlassung  ärztlichen  Rath  zu 
holen.  —  Die  Atrophie  hat  die  Kranke  nicht  belästigt. 

Elliott  betont  die  Wichtigkeit  einer  genauen  Krankengeschichte, 
zumal  es  nicht  klar  ersichtlich  ist,  ob  Jack  so n's  Patient  einen  Fall  pri- 
märer Atrophie  darstellt,  oder  das  Resultat  einer  vorausgegangenen 
Eruption  ist,  wie  nach  manchen  chronischen  Dermatitideu. 

Bulkley  sagt,  er  hätte  niemals  eine  solch  ausgesprochene  Atrophie 
nach  Ekzem  gesehen ;  auch  ist  die  Haut  hier  viel  zu  dünn  und  beweglich ; 
was  bei  chronischer  Dermatitis  nicht  zu  beobachten  ist. 
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Jackson  beklagt  die  Stupidität  des  Patienten,  welche  die  Auf- 
nahme einer  genauen  Krankengeschichte  nicht  zuliess.  Der  Znstand  des 
Kranken  hat  innerhalb  der  letzten  2  Jahren  seiner  Beobachtung  sich 
kaum  geändert.  In  seiner  Auffassung  wäre  dies  ein  Fall  idiopathii-cher 
Hautatrophie. 

Fox,  6.  H.  stellt  wieder  seinen  Fall  von  Fungus  der  Nase 
und  Lippe  vor.  Seit  der  letzten  Sitzung  erscheint  die  Eruption  nach 
Anwendung  von  Arg.  nitr.  etwas  gebessert;  immerhin  schreitet  der  Process 
gegen  die  Nase  hin  fort. 

£lliot  und  Allen  halten  an  ihrer  Diagnose  des  infectiösen  Gra- 
nuloms fest. 

Wende,  6.  W.  präsentirt  auf  specielle  Einladung  seinen  Fall 
von  Rhinoscleroma. 

Jackson  bestätigt  die  Diagnose  auf  Grund  der  klinisch  charak- 
teristischen Symptome  des  Falles.  Merkvmrdig  ist  das  junge  Alter  des 
Kranken  im  Bezug  auf  das  Auftreten  des  Hhinoscleroms. 

Allen  stimmt  mit  der  Diagnose  überein;  glaubt  aber,  dass,  wenn 
auch  dieser  Fall  der  erstbeschriebene  amerikanischer  Abkunft  ist,  so 
doch  gewiss  Rhinosclerome  auch  früher  schon  existirt  haben. 

Bulkley  findet  die  Diagnose  correct  und  ist  auch  überrascht,  die 
Erkrankung  bei  einem  so  jugendlichen  Individuum  anzutreffen. 

Klotz  Rchliesst  sich  der  Diagnose  an.  Auch  berichtet  er  über 
seinen  vor  1  Jahre  vorgestellten  Fall,  bei  welchem  seither  die  Uvula  zer- 
stört, der  weiche  Gaumen  stark  atrophirt  ist. 

Fordyce  findet  es  überradchend,  dass  keine  Bacillen  nachge- 
wiesen wurden,  was  bei  seinen  2  Fällen  nach  Gramms  Methode  mit  Leichtig- 
keit gelang. 

Lustgarten  bemerkt,  die  Bacillen&bung  gelinge  nicht  immer. 
Mit  Bücksicht  auf  diesen  Fall  wäre  der  Nachweis  derselben  wünschens- 
werth,  da  dies  der  erste  Bhinosclerom-Kranke  amerikanischer  Abkunft 
sein  soll. 

Fox  und  El  Hot  schliessen  sich  der  Diagnose  an. 

Lustgarten,  S.  stellt  einen  Kranken  vor  mit  Liehen  ruber 
acuminatus  (Hebra,  Kaposi)  oder  Pityriasis  rubra  pilaris 
(Besnier,  Devergie).  Der  12jährige  Junge  ist  geistig  und  körperlich 
normal  entwickelt.  Die  Erkrankung  datirt  seit  zarter  Kindheit,  nach 
Angabe  der  Wärterin  soll  selbe  congenital  sein.  Hand  und  Fussflächen 
frei.    Der  Process  zeigt  Exacerbationen  und  Remissionen. 

Fox  zeigt  Photographien  des  Falles,  genommen  vor  einigen  Jahren. 
An  denselben  zeigen  einige  Läsionen  deutliche  Abflachuug  mit  centraler 
ümbilication. 

Fordyce  betrachtet  den  Fall  für  Pityriasis  rubra  pilaris,  obschon 
er  grosse  Aehnlichkeit  mit  Psoriasis  hat.  Diese  zwei  Dermatosen  sind, 
in  seiner  Ansicht«  in  vielen  Beziehungen  einander  verwandt. 

Taylor,  R.  W.  empfiehlt  die  Beibehaltung  der  Hebra'schen  Be- 
zeichnung Liehen  ruber.    Hebra  lieferte  eine  classische  Beschreibung 
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derselbe Q    and   es  wäre  undankbar,  die  Krankheit  mit  der  Devergie- 
Bchen  Bezeichnung  zu  ersetzen. 

Lustgarten  findet  den  Beginn  der  Erkrankung,  möglicherweise 
congenital,  für  auss ergewöhnlich.  Die  localen  Applicationen  mit  Psoriasis- 
mittel wie  Chrysarobin,  Pyrogallus,  erzeugten  bloss  eine  temporäre  Bes- 
serung. Innerlich  wurden  Arsen,  Pilocarpin  und  Thyroid-Extract  er- 
folglos angewendet.  Bezüglich  der  passeuden  Bezeichnung  dieser  Affection 
glaubt  L.,  müsse  man  selbst  bei  Erwähnung  des  neuen  B  e  s  n  i  e  raschen 
Namen  den  alten  Hebräischen  den  Vortritt  lassen. 

Bulkley  empfiehlt  die  Darreichung  von  Antimon,  tartaric.  in 
Combination  mit  Ipecac  in  Tablettform  (0-0006  von  jedem),  zweistündlich, 
bis  eine  Wirkung  auf  die  Haut  erzielt  ist.  Zur  Brechwirkung  soll  es 
dabei  nicht  kommen. 

Fox  sagt,  solche  Kranke  fühlen  sich  zeitweise  gebessert;  erleiden 
jedoch  in  der  Regel  Rückfölle  bis  zum  Tode. 

Sitzung  vom  28.  Jänner  1896. 

Lustgarten,  S.  stellt  einen  Fall  zur  Diagnose  vor.  Ein  junges 
Mädchen  zeigt  seit  2  Jahren  schrot-  bis  linsengrosse  papilläre  Läsionen 
an  den  Schleimhautflächen  der  Lippen  und  Wangen.  Nahe  der  Uvula 
und  der  Sublingualdrüse  befindet  sich  eine  isolirte  Läsion.  Subjective 
Beschwerden  bestehen  nicht,  auch  keine  entzündlichen  Erscheinungen. 

Allen,  G.  W.  sieht  die  Läsionen  für  gutartige,  papilläre  Wuche- 
rungen an. 

Fordyce  glaubt,  die  Läsionen  wären  adenomatöser  Natur,  was 
durch  eine  mikroskopische  Untersuchung  festzustellen  wäre. 

Jackson,  6.  T.  schliesst  sich  dieser  Ansicht  au,  betont  auch  die 
Aehnlichkeit  der  Läsionen  zu  Milium. 

Fox  betrachtet  die  Läsionen  als  Folge  folliculärer  Störungen  der 
Schleimhaut  und  glaubt,  dass  solche  Zustände  in  milder  Form  nicht  un- 
gewöhnlich sind. 

S  t  e  r  w  e  1 1  vermuthet,  die  Läsionen  wären  von  dem  Charakter  der 
adenoiden  Pharynx- Vegetationen. 

Lustgarten  sagt  zum  Schlüsse,  es  wäre  dies  der  erste  derartige 
Fall  seiner  Beobachtung;  dass  ein  Zusammenhang  mit  den  Schleimhaut- 
drüsen sehr  wahrscheinlich  ist  und  dass  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung zur  Feststellung  der  Diagnose  erforderlich  ist. 

Fox  präsentirt  einen  Fall  zur  Diagnose: 

An  den  Armen  und  Beinen  eines  Kindes  sind  farblose  Knötchen- 
gruppen  zusehen.  Der  Charakter  der  Läsionen  correspondirt  mit  Liehen 
Bcrophulosorum  oder  Cacotrophia  folliculorum. 

Sherwell  ist  nicht  geneigt  Liehen  scrophulosorum  anzu- 
nehmen; vielmehr  glaubt  er,  dass  ein  neurotisches  Ekzem  vorliegt. 

Fox  bemerkt,  der  Zustand  bestehe  seit  frühestem  Alter,  bessert 
sich  im  Sommer  und  wird  schlimmer  im  Winter. 
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Jackson  sagt,  dies  wäre  kein  Liehen  scrophulosomm,  sondern  ein 
Liehen  pilaris  (C rocke r),  bei  welchem  die  Knötchengrnppen  zumeist 
die  Extremitäten  befallen. 

Robinson  glaubt,  weder  die  Läsionen,  noch  der  Allgemeinzustand 
sprechen  für  Liehen  scrophulosorum ;  sondern  eher  für  ein  erythematösea 
Ekzem. 

Fordyce  ist  geneigt  den  Fall  für  eine  milde  Ichthyosis  an- 
zusehen. 

Bronson  glaubt,  dass  der  vorliegende  Zustand  nicht  selten  ist 
und  auf  einer  Entwicklungsstörung  der  Epidermis  in  Folge  mangelhafter 
Innervation  beruht. 

Taylor,  R.  W.  stellt  die  Diagnose  auf  leichtes  oberflächliches 
Ekzem. 

Allen,  C.  W.  schliesst  sich  der  Ansicht  Jacksons  an,  in  der 
Annahme  einer  C  r  o  c  k  e  raschen  Keratosis  oder  Liehen  pilaris,  welche 
Form  wahrscheinlich  congenital  auftritt  und  der  Ichthyosis  nahe  ver- 
wandt ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  ähnlichen  Falles  er- 
gab die  Läsion  aus  einer  Retention,  3—4  von  der  Haarwurzel  losgelöster 
Haare  mit  Talgdrüseninhalt  vermischt,  bestehend. 

Bronson  wünscht  Aufklärung  über  Grocker^s  Liehen  pilaris, 
zumal  jener  Autor  in  seiner  Beschreibung  eine  folliculäre  Entzündung 
als  Grundlage  annimmt,  was  hier  nicht  besteht. 

Jackson  erwidert,  dass  er  die  von  G  r  o  c  k  e  r  aufgestellte  Krank- 
heitsform  nicht  ganz  gerechtfertigt  findet,  allein  deren  Beschreibung 
passt  auf  den  vorliegenden  Fall. 

Taylor  weist  auf  die  ausserordentliche  Seltenheit  des  Heb  ra- 
schen Liehen  scrophulosorum  hin  und  hätte  er  bloss  zwei  Fälle  in  seinem 
Leben  gesehen. 

Klotz  sagt,  die  deutlich  sichtbaren,  entzündeten  Follikeln  reihen 
diesen  Fall  zum  Eczema  folliculäre. 

Lustgarten  bemerkt,  die  Läsionen  wären  zu  oberflächlich  und 
mit  dem  Mangel  von  Drüsenschwellungen  lässt  sich  Liehen  scrophulosorum 
in  diesem  Lande  ausserordentlich  selten  ausschliessen.  Redner  schliesst 
sich  der  Ansicht  Fordyce's  an  und  glaubt,  dass  eine  angeborene  Haut- 
Malformation,  wie  bei  Ichthyosis  oder  Liehen  pilaris,  vorliegt. 

Fox  sagt,  dass,  wenn  auch  ein  congenitaler  Urspnmg  seines  Falles 
wahrscheinlich  ist,  der  Umstand  normaler  Hautpartien  zwischen  den 
einzelnen  Knötchengruppen  nicht  gut  für  Ichthyosis  spreche.  Ekzem 
mag  stellenweise  zufällig  hinzugetreten  sein;  allein  die  Farblosigkeit  der 
Knötchen  schliesst  Ekzem  als  Gesammtcharakter  aus.  Eine  Aehnlichkeit 
zu  Grocker^s  Liehen  pilaris  muss  zugegeben  werden;  allein  die  essen* 
tiellen  spinalen  Protuberanzen  fehlen.  Trotz  Mangel  anderweitiger 
scrophulöser  Symptome  und  Fehlen  der  Eruption  am  Stamme  spricht 
die  Farblosigkeit  und  Gruppirung  der  Knötchen  am  besten  für  Liehen 
scrophulosorum  Hebra. 
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Allen  fngt  hinzu,  dass  die  Läsionen  auf  die  Streckseiten  beschrankt 
wären,  wo  die  Follikel  spärlich  sind. 

Taylor  sagt,  der  Umstand,  dass  die  Eruption  im  Sommer  sieh 
bessern  wird,  spricht  für  den  ekzematösen  Charakter. 

Elliot  bemerkt,  die  symmetrische  Yertheilnng  spricht  für  neuro- 
tischen Ursprung. 

Fordyce  fuhrt  einen  Fall  cur  Diagnose  vor:  Eine  36jährige 
Frau  hat  2  weiche,  scharf  begrenzte  Infiltrationen  auf  der  linken  Wange, 
leicht  blutend  und  seit  8  Jahren  bestehend. 

Allen  sagt,  es  handle  sich  entweder  um  hysterische  Stigmata  oder 
Sarcoma.    Gegen  das  letztere  spricht  die  lange  Dauer. 

Klotz  glaubt,  dass  hier  ein  Epitheliom  vorliegt. 

Jackson  behauptet,  der  Charakter  dieser  Läsionen  beruhe  auf 
Infection  und  gehöre  zum  Pigmentsarcom. 

Fox  hält  den  Fall  für  Pigmentsarcom  und  hätte  2  Fälle  dieser 
Art  bei  sehr  alten  Frauen  durch  Operation  heilen  gesehen. 

Lustgarten  bezweifelt  die  Diagnose  Sarcom  wegen  des  langen 
Bestehens  und  ist  geneigt,  hier  hysterischen  Ursprung  anzunehmen. 

Fordyce  verspricht  eine  mikroskopische  Untersuchung  vorzu- 
nehmen und  das  Resultat  zu  berichten. 

Fordyce  stellt  einen  Fall  von  Copaiva-Eruption  vor. 

Fox  stellt  einen  abnormen  Fall  von  Psoriasis  vor.  Der 
alte  Patient  hat  seit  vielen  Jahren  eine  schuppige  Eruption  der  Kopf- 
haut, seit  letzterer  Zeit  am  Körper.  Die  Läsionen  am  Stamme  haben 
wohl  ekzematösen  Charakter,  wodurch  die  Diagnose  der  Psoriasis  und 
deren  Bild  gestört  erscheint. 

Elliot  glaubt,  dass  es  sich  um  eiu  seborrhoisches  Ekzem  handelt. 

Robinson  nimmt  mit  Rücksicht  auf  zahlreiche  Einzelläsionen 
und  das  klinische  Bild  hin  Psoriasis  an. 

Jackson  diagnosticirt  Eczema  seborrhoicum,  da  Ellbogen  und 
Knie  ganz  frei  sind. 

Sherwell  sagt,  dies  wäre  eine  Psoriasis  von  ungewöhnlicher  Lo- 
calisatioQ. 

Klotz  schliesst  sich  der  Diagnose  Ekzema  seborrhoicum  an. 

Piffard  betrachtet  den  Fall  für  Psoriasis.  Bezweifelt  die  Existenz 
eines  Eczema  seborrhoicum  und  parasiticum.     . 

Allen  bemerkt,  dass  die  Behandlung  die  Natur  des  Processes  ent- 
scheiden dürfte,  da  Eczema  seborrh.  rasch  geheilt  werden  könnte. 

Elliot  glaubt,  manche  Fälle  von  Eczema  seborrh.  wären  hart- 
näckiger als  Psoriasis.    Resorcin-Sulphur  wäre  hier  angezeigt. 

Fordyce  behauptet,  der  vorliegende  Fall  wäre  Psoriasis. 

Lustgarten  bemerkt,  dass  noch  bevor  Eczema  seborrhoicum 
specificirt  wurde,  diese  Fälle  psoriasiformes  Ekzem  genannt  worden.  Das 
hohe  Alter,  die  leichte,  gelbliche,  fettige  Schuppung,  Mangel  ähnlicher 
Eruptionen  vorher,  reihen  diesen  Fall  zu  den  sog.  psoriasiformen  Ekzem, 
welche  mit  Pyrogallol  und  Ol.  Rusci  radical  geheilt  werden  können. 
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Fox  sagt,  dass  hier  eine  Coincidenz  von  Ekzem  mit  Psoriasis  vor- 
liegt, ein  nicht  seltener  Zufall,  welcher  das  klinische  Bild  abnorm  ver- 
ändert. 

Elliot  betont,  dass  bei  dem  Ef^zema  seborrhoicum  Diplococcen 
gefunden  wurden,  und  positive  Inoculationen  mit  den  Reinculturen  er- 
folgt sind. 

Sherwell  präsentirt  ein  Sarcom  des  Ohres.  Das  24jährige 
Mädchen  beobachtete  seit  April  1895  eine  pedunculirte  Wucherung  am 
linken  Ohrläppchen,  welche  entfernt  und  für  Gystoma  gehalten  wurde. 
Der  früh  nachgewachsene  Tumor  erschien  dunkel  und  fibrös  hart;  auch 
Hessen  sich  geschwellte  Nackendrüsen  fühlen.  Die  Neubildung  wurde 
radical  entfernt  im  September  1895,  doch  schon  nach  3  Wochen  er- 
schien selbe  wieder.  Sherwell  empfiehlt  ausgiebige  Entfernung  und 
Arsenbehandlung. 

Morrow  sagt,  dies  wäre  ein  Sarcom. 

Fox  bemerkt,   dass  Epitheliome  an  den  Ohrlappcn  häufig  wären. 

Alexander  diagnosticirt  Sarcome,  schlägt  Radicaloperation  mit 
Entfernung  der  Drüsen  vor. 

Robinson  nimmt  eine  Combination  von  Sarcoma  und  Hämato- 
Lymphangioma  an. 

Lustgarten  spricht  sich  für  Sarcoma  aus;  glaubt  jedoch,  dass 
der  Nachwuchs  nach  operativen  Eingriffen  eher  angeregt  wird.  Manche 
Fälle    dieser  Art  reagiren  auf  Arsen. 

Bronson  hat  eine  ähnliche    Beobachtung  gemacht. 

Fordyce  sagt,  die  Natur  der  Neubildung  muss  durch  das  Mi- 
kroskop festgestellt  werden. 

Sitzung  vom  25.  Februar  1896. 

Klotz  präsentirt  einen  Fall  von  papulo-tuberculösem  Sy- 
philid der  Unterschenkel. 

Ein  35jähriger  Schwimmeister  zeigt  seit  8  Monaten  über  dem 
linken  Unterschenkel  eine  grössere,  massig  infiltrirte,  glatte,  braunrothe 
Stelle,  unregelmässig  begrenzt,  stellenweise  narbig.  Aehnliche,  jedoch 
kleinere  Efflorescenzen  finden  sich  über  beiden  Unterschenkeln  zerstreut. 
Luetische  Krankengeschichte  nicht  ganz  klar;  soll  jedoch  vor  7  Jahren 
eine  Eruption  gehabt  haben.  Der  grosse  Fleck  sieht  psoriasis-ähnlich  aus. 

Fordyce,  Fox,   Sherwell  betrachten  die  Läsionen  für  luetisch. 

Lustgarten  glaubt,  die  Eruption  trägt  den  Charakter  der  ter- 
tiären und  secundären  Läsionen  an  sich;  eigentlich  was  die  Franzosen 
mit  Tertiär-Papeln  bezeichnen. 

Taylor,  R.W.  bezweifelt  die  luetische  Natur,  wofür  kein  verläss- 
licher Anhaltspunkt  vorliegt;  glaubt  vielmehr  die  Läsionen  auf  mechanische 
Insulte  professioneller  Natur  zurückführen  zu  dürfen. 

Jackson  erwähnt  eine  extragenitale  Infection  bei  einem 
Gynaekologen  unter  seiner  Beobachtung.  Der  Schanker  trat  am  Daumen 
auf,  gefolgt  von  einer  Eruption  und  hartnäckigem  Verlauf.    Indem  der  Arzt 
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von  seinem  professionellen  Verdienste  abbän^rig  ist,  fragt  es  sich,  in 
welcbem  Zeiträume  er  wieder  Operationen  an  Patienten  ohne  Gefahr 
ausfuhren  könne.  Jackson  empfahl  professionelle  Abstinenz  zum  min- 
desten während  der  Dauer  florider  Erscheinungen. 

Taylor,  R.  W.  glaubt,  der  Operateur  sollte  energisch  behandelt 
werden  und  mindestens  18  Monate  vom  Operiren  sich  fernhalten.  Die 
Gefahr  der  Infection  vom  Daumen  ist  relativ  gering  bei  Operirenden; 
bedarf  nichtsdestoweniger  eines  Schutz-Fingerlings  bis  zum  vollständigen 
Verheilen  der  Initialläsion.  Die  Gefahr  der  Infection  durch  Contact  mit 
luetischem  Blute  ist  zwar  geringer  als  von  anderen  luetischen  Quellen, 
darf  jedoch  nicht  unterschätzt  werden.  In  dem  Falle  Jackson's  muss 
man  zwischen  Wissenschaft  und  Sympathie  entscheiden. 

Sherwell  fragt,  ob  die  Herren  luetische  Fälle  gesehen  hätten, 
bei  welchen  Cerebral- Symptome  schon  3  Monate  nach  dem  Auftreten  der 
InitiaUäsion  sich  einstellten ;  auch  wünscht  er  Ansichten  über  den  Werth 
von  Jodkali  bei  früher  florider  Syphilid. 

Taylor  sagt,  bei  luetischer  Cephalalgie,  Neuralgie,  Myalgie  etc. 
frühen  Charakters  bewährte  sich  die  combinirte  Behandlung  von  Jodkali 
mit  Hydrarg.  besser,  als  das  letztere  allein. 

Sherwell  behauptet,  dass  zu  frühe  und  zu  ausgiebige  Anwendung 
V  on  Jodkali  gar  manchmal  für  schwere  Folgezustände  verantwortlich  war. 

Fordyce  will  2  Todesfalle  auf  excessiven  Gebrauch  von  Jodkali 
zurückführen.  Intestinale  Blutung  trat  bei  einem  Falle  auf,  wo  täglich 
66*00  Gr.  Jodkali  verbraucht  wurde.  In  der  Ansicht  des  Redners  soll  ein 
jeder  üeberschuss  über  15  Gramm  durch  den  Körper  ohne  Einfluss 
durchpassiren. 

Taylor  widerspricht  dieser  Ansicht  und  glaubt,  manche  Fälle  be- 
anspruchen oft  grössere  Dosen  pro  die  als  15'00  Gr.  In  Combination 
mit  Hydrargyrum  entfaltet  sich  dessen  Wirkung  besser  und  schon  in  ge* 
ringerer  Dosirung. 

Piffard  betont,  dass  Hydrargyrum  nur  durch  localen  Einfluss  die 
Lues  heilt  und  nicbt  durch  Ernährung,  Alteration  der  Gewebe  im  All- 
gemeinen. 

Taylor  sagt,  dass  Piffard  mit  dem  Berichte  eines  Falles  von 
Eöbner  sich  freuen  werde,  bei  welchem  wegen  papulöser  Eruption 
Inunctionen  verordnet  wurden,  welche  die  Läsionen  mit  Ausnahme  einer 
von  Molluscum  eingenommenen  Hautpartie  heilte. 

Lustgarten  bekräftigt  die  locale  Wirkung  des  Quecksilbers  und 
erwähnt,  dass  Hebra  schon  1860  behauptete,  dass  nach  hypoderma- 
tischen  Injectionen,  die  der  Inj ectionss teile  näcbstgelegenen  Läsionen 
zuerst  verschwinden. 

Piffard  ist  überzeugt,  dass  übergrosse  Dosen  von  Jodkali  schäd- 
lich sind,  sogar  tödtlich  bei  Nierenaffectionen  sein  können.  Hydrargyrum 
wird  durch  die  Nieren  rasch  und  gründlich  eliminirt. 

Lustgarten  berichtet  über  einen  Daumenschanker  bei  einem 
Collegen,  gefolgt  von  einer  malignen  Syphilis;  galoppirende  Form.    Pat« 
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hatte  ein  dichtes  papnlöses  Exanthem  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Neu- 
ralgien, Schlaflosigkeit  und  nervösen  Erscheinungen.  Da  Inunctionen 
beanstandet  wurden,  mussten  hypodermatische  Ixgectionen  mit  dem  Queck- 
silber gemacht  werden.  Eruption  wich  und  BückföUe  stellten  sich  ein 
mit  intensiven  Nebenerscheinungen.  Vor  2  Wochen  trat  mit  sehr  starkem 
Eopfischmerz  transicute  Monoplegie  des  einen  Armes  und  Aphasie  auf. 
Wiederholte  Quecksilber-Injectionen  mit  grosseren  Dosen  von  Jodkali  er- 
leichterten den  Zustand,  ohne  die  profunde  Asthenie  zu  beheben.  Der 
Redner  ist  geneigt,  bei  Fortdauer  der  Rückfalle  Erysipelas-Toxine  zu 
versuchen. 

Taylor  empfiehlt  Ausdauer  in  der  syphilitischen  Behandlung. 
Erysipelas-Toxine  scheint  mit  Rücksicht  auf  die  Schwäche  des  Patienten 
und  seiner  intracraniellen  Beschwerden  kaum  am  Platze. 

Bronson  empfiehlt  kleine  Dosen  von  Calomel  bei  Intoleranz  an- 
derer Formen  von  Hydrarg. 

Taylor  hat  überraschende  Erfolge  von  Laudanum  gutt.  2 — 3 
mit  Quecksilberbehaodlung  bei  maligner  Syphilis  beobachtet.  Auch  Thyroid- 
extract  wurde  letzthin  empfohlen. 

Foster,  F.  P.  sagt,  der  Versuch  mit  Erysipelas-Toxine  wäre  rein 
experimentell. 

Lustgarten  erwidert,  dass  mehrere  Besserungen  mit  zufalliger 
Erysipelas-InoculatioD  berichtet  wurden,  wo  die  legitime  Behandlung  er- 
folglos war. 

Fox  beklagt,  dass  man  bei  der  Syphilisbehandlung  nur  auf  die 
Heilmittel  sich  stützt  und  die  hygienischen  Yerbältnisse  der  Patienten 
nicht  genügend  beachtet.  Der  Allgemeinzustand  schwacher  Kranker  muss 
gestärkt  werden,  um  mit  den  legitimen  Mitteln  bei  Lues  erfolgreich  ar- 
beiten zu  können.  Robuste  Patienten  sind  einer  antisyphilitischen  Be- 
handlung oft  gar  nicht  bedürftig. 

Fox  betont,  man  solle  sich  auf  expectative  Behandlung  nicht 
verlassen. 

Lustgarten  bemerkt,  dass  wenn  auch  mancher  Fall  von  Lues 
ohne  specifische  Behandlung  gut  geworden,  die  Krankheit  häufig  trotz 
günstigster  Hygiene  oft  Jahre  hindurch  bestand  und  nur  durch  Hydr. 
gebessert  wurde. 

Klotz  glaubt,  Erysipelas-Toxine  wäre  eher  bei  Gummen  und 
ülcerationen  als  bei  diffusen  Läsionen  der  Lues  angezeigt. 

Allen  hat  2  Fälle  von  Gummen  der  Kopfhaut  durch  Erysipelas- 
Inoculation  gebessert  beobachtet. 

Sitzung  vom  24.  März  1896. 

Sherwell,  S.  zeigt  einen  Fall  zur  Diagnose. 

Die  42jährige  Patientin  hatte  vor  2 — 3  Jahren  Syphilis  und  mehrere 
Abortus.  Gegenwärtig  ist  selbe  gesund,  nach  durchgemachter  anti- 
luetischer  Behandlung  frei  von  Symptomen,  bis  auf  eine  merkwürdige 
Atrophie  des  Fett-  und  Muskelgewebes   an   den  Wangen   und   der  Nase, 
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j  was  ihr  das  Aussehen  eines  „tete  de  mort*'  verleiht.  Allem  Anscheine 
nach  ist  dies  eine  nutritive  Degeneration  in  Folge  von  Obstruction  in  den 
Lymphgefassen  nach  Lymphangitis. 

Bulkley  sagt,  er  hätte  eine  ähnliche  Erscheinung  einseitig  nach 
Lues  gesehen  und  glaubt,  die  Atrophie  sei  durch  eine  luetische  Nerven- 
implication  bedingt. 

Fox  stellt  einen  Fall  zur  Diagnose  vor. 

Die  Patientin  zeigt  mehrere  Indurationen  an  Wangen,  Nase, 
Fingern,  subcutan  gelegen.  Das  Integument  darüber  bläulichroth.  Die 
Läsionen  entstanden  nach  einander  seit  4  Jahren.  Antisyphilitische  Be- 
handlung hat  bisher  keinen  Effect  gezeigt. 

Robinson,  Bulkley,  Sherwell  betrachten  die  Läsionen  für 
Gummata. 

Allen  sagt,  er  würde  die  Läsionen  für  specifisch  halten,  selbst  in 
Ermangelung  einer  luetischen  Krankengeschichte  und  deshalb  empiiehlt 
er  lange  und  gründliche  antisyphilitische  Behandlung. 

El  Hot  bemerkt,  derartige  specifische  Läsionen  sind  sehr  hart- 
näckig. Keduer  würde  Injectionen  mit  grauem  Oel  oder  Calomel  hier 
vorschlagen. 

Lustgarten  nimmt  hier  Syphilis  an  und  empfiehlt  eine  gründ- 
liche Behandlung  nach  alter  Methode. 

Lewis,  Daniel,  stellt  einen  Fall  von  Epitheliom  vor  behandelt 
mit  li^ectionen  von  Erysipelas-Toxine. 

Bei  dem  40jährigen  Fat.  wurde  vor  3  Jahren  ein  Epitheliom  der 
Unterlippe  caustisch  zerstört.  Rückfall  nach  einem  Jahre  in  den  Hals- 
drüsen und  jetzt  von  inoperabler  Dimension.  Versuche  mit  Erysipelas-Toxine 
wurden  gemacht.  Abscesse  entwickeln  sich  an  Stelle  der  Injectionen 
und  so  wird  der  Tumor  kleiner. 

Lustgarten  sagt,  er  hätte  noch  keinen  sicheren  Fall  von  Hei- 
lung bei  malignen  Tumoren  nach  dieser  Behandlung  gesehen.  Die  ge- 
heilt berichteten  Fälle  sterben  in  der  Regel  in  Folge  der  malignen  Er- 
krankung. Ein  Versuch  mit  Erysipelas-Toxine  bei  Granuloma  fungoides 
war  erfolglos. 

Elliot  bemerkt,  die  Toxine-Behandlung  wäre  von  geringem 
Werthe  bei  Sarcomen,  bei  welchen  er  deren  wirkungslose  Anwendung 
beobachtet  hat. 

Robinson  glaubt,  diese  Injectionen  hemmen  das  Wachsthum  der 
malignen  Neubildung  für  einige  Zeit  durch  Veränderung  der  nutritiven 
Verhältnisse;  Heilung  wird  jedoch  nicht  erzielt. 

Elliot  erinnert  daran,  dass  vor  8 — 9  Jahren  in  Deutschland  gute 
Erfolge  mit  Osmium-Injectionen  berichtet  wurden.  Die  Wirkung  war 
bloss  temporär. 

Allen  erwähnt,  dass  Pyoktanin  und  Aniline  für  ähnliche  Zwecke 
mit  temporärem  Erfolge  angewendet  wurden. 

Fox  bemerkt,  er  habe  bei  einigen  Fällen  von  Lupus  vulgaris  und 
erythematosus,  wie  auch  bei  einem  Epitheliom  Pilocarpininjectionen,  nach 
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Anfifabe  Walds tein's  bei  der  Tuberculosis  versucht.  Das  Epitheliom  hat 
sich  bedeutend  gebessert  nach  10  Injectionen  k  0*003.  Die  Lupus&Ue 
reagirten  nicht. 

Lustgarten  sagt,  dass  Esmarch  die  Coley'schen  Heilungen 
dadurch  erklärt,  dass  er  die  vermuthete  maligpie  Neubildung  für  luetische 
Tumoren  hält.  Ein  Erfolg  mit  der  Toxine-Behandlong  bei  letzteren 
wäre  nicht  so  überraschend. 

El  Hot  ist  überrascht  zu  hören,  dass  Lewis  die  Toxine-Behand- 
lung  empfiehlt,  da  er  doch  vor  wenigen  Jahren  für  maligne  Neubildungen 
nur  heroischen  Massregeln  das  Wort  gesprochen  hat. 

Lewis  will  die  Toxine-Behandlung  nur  dort  angewendet  sehen, 
wo  andere  Massregeln  nicht  mehr  zulässig  sind.  Seine  Versuche  mit 
Anilinfarbstoffen  ergaben  bloss  temporäre  Besserung. 

Piffard  fand,  dass  Infusorien  in  neutral-roth  prächtig  vegetiren. 

Morrow  erinnert  sich  eines  Kranken  mit  malignen  fungösen 
Tumoren  am  Körper  und  eines  Abscesses  am  rechten  Oberschenkel.  Nach 
der  Incision  desselben  verschwanden  allmälig  die  anderen  Tumoren. 
Wenn  dieser  Fall  auch  mit  Toxine  behandelt  worden  wäre,  wäre  er 
sicherlich  als  geheilter  Fall  berichtet  worden. 

Elliot  bemerkt,  dass  Hebra  und  Kaposi  schon  vor  Jahren 
darauf  hingewiesen  hätten,  dass  Lupöse  zu  Erysipelas  geneigt  sind  und 
dass  letztere  keinen  heilenden  Einfluss  auf  den  Lupus  ausübt. 

Allen  sagt,  er  hätte  einen  Fall  von  Lupus  erythematosus  in  Folge 
von  zufalliger  Erysipelas  schwinden  gesehen. 

Elliot  bemerkt,  er  bezog  sich  auf  Lupus  vulgaris. 

Lewis  Bchliesst  mit  dem  Wunsche,  dass  man  auf  die  Gefahr  der 
als  werthlos  sich  erwiesenen  Erysipelas-Toxine  Injectionen  behördlich 
aufmerksam  machen  Bolle. 

Klotz  stellt  einen  Fall  von  Lupus  Erythematosus  der  Ohren 
und  Kopfhaut  bei  einer  26jährigen  Frau  vor.  Die  Eruption  besteht  seit 
9  Monaten. 

Cutler  präsentirt  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa  bei 
einem  18jährigen  Mädchen.  Es  besteht  eine  Eruption  von  zahlreichen 
runden  Pigmentationen  am  Körper  und  Extremitäten,  welche  nach  einem 
Masern anfall  im  Alter  von  3  Wochen  sich  entwickelt  hätten.  Subjective 
Symptome  fehlen. 

Morrow  sagt,  die  Abwesenheit  von  Urticarialäsionen  widerlegt 
noch  nicht  die  obige  Diagnose. 

Lustgarten  hält  den  Fall  für  Urticaria  pigmentosa  milder  Form. 

Cutler  glaubt,  dass  die  in  zarter  Kindheit  für  Masern  ange- 
nommene Krankheit  wohl  eine  intensivere  Urticaria  sein  mochte. 

Sitzung  vom  28.  April  1896. 

Lustgarten:  Ein  multiples  lenticuläres  metasta- 
tisches Carcinom  der  Haut. 
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Der  vorgestellte  Patient,  ein  excessiver  Raucher  und  Alkoholiker, 
ist  seit  2  Monaten  krank,  beginnend  mit  Appetitlosigkeit  und  Diarrhoe 
und  seit  3  Wochen  zahlreiche  subcutane  Knötchen  zerstreut  über  der 
Körperhaut  zeigend.  Die  Knötchen  sassen  tief  im  Corium,  unregelmässig, 
knotig,  fühlten  sich  derb  an.  Im  Rectum  oberhalb  des  Sphincter  war 
ein  grösserer  derber  Tumor  zu  fühlen.  L.  nimmt  ein  lenticuläres  Haut- 
carcinom  im  Gefolge  eines  visceralen  Primärherdes  an.  Mikroskopisch 
Carcinom. 

B  u  1  k  1  e  y  findet  die  Knötchen  zu  isolirt  und  beweglich,  nicht  dem 
gewöhnlichen  Bilde  des  Hautcarcinom  entsprechend. 

Piffard  sieht  die  Läsionen  für  multiple  Fibromata  an. 

Allen  coincidirt  mit  Lust  gar  ten's  Diagnose,  zumal  schon  die 
rapide  Entwicklung  für  Malignität  spricht. 

Fordyce  erklärt,  nach  Besichtigung  der  demonstrirten  mikro- 
skopischen Schnitte,  denselben  für  Carcinom. 

Klotz  und  Sherwell  stimmen  mit  Lustgarten  überein. 

Lustgarten  bemerkt  zum  Schlüsse,  dass  eine  acute  Eruption 
von  Fibromata  unbekannt  sei;  weiters  bestätigen  der  rectale  Tumor, 
mikroskopische  Befunde  und  die  allgemeine  Cachexie  seine  Diagnose. 

Bronson:  Ein  Fall  zur  Diagnose. 

Die  vorgestellte  30jährige,  in  Folge  eines  Kehlkopfleidens  apho- 
nische  Patientin  zeigt  seit  einem  Jahre,  in  concentrischc  Gruppen  geord- 
nete, dunkelrothe,  miliare,  nicht  juckende,  flache  Knötchen  am  Gesichte, 
Ellbogen  und  Knöcheln;  gleichzeitig  auch  stark  geschwellte  Halsdrüsen. 
Schleimhäute  frei.  Mit  einer  Vermuthung  auf  Lues  wurde  antisyphili- 
tische Behandlung^  eingeleitet,  welche  den  Zustand  ungünstig  beeinflusste. 
Unter  einfach  expectativer  Behandlung  verschwand  allmälig  die  Eruption. 
Die  Halsläsion  war  als  ein  herpetisches  Geschwür  der  Gartilago  crico- 
arythenoid.  angesehen. 

Fox  sagt,  die  Eruption  sieht  einem  tuberculösen  Syphilid  sehr 
ähnlich. 

Jackson  und  Sherwell  glauben,  die  stellenweise  Schuppung 
und  Narbenbildung  weisen  auf  einen  etwas  atyphisch  aussehenden  Lupus 
erythematosus  hin. 

Allen  schliesst  Syphilis  aus. 

Fordyce  glaubt  nicht,  das  Lupus  erythem.  vorliegt. 

Bronson  bemerkt,  dass  nachdem  die  erfolglose  antiluetische  Be- 
handlung  die  Annahme  von  Syphilis  aufzugeben  zwang,  gelangte  er  per 
exclusionem  zur  Diagnose  eines  atypischen  Falles  von  Impetigo  Herpeti- 
formis  auf  einer  neuropathischen  Basis  beruhend.  Die  Abwesenheit  des 
Juckens  ist  nicht  widerlegend,  das  ganze  Bild  entspricht  dieser  Diagnose 
viel  eher,  als  dem  Lupus  erythem. 

Fox  präsentirt  einen  Fall  von  Angiomen  des  Gesichtes.  Das 
Mädchen  zeigt  mehrere  punktirte,  hellrothe  Läsionen  an  den  Wangen 
und  Stirne. 

Die  Anwesenden  stimmen  mit  der  Diagnose  überein. 
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Fordyce:    Ein  Fall  von  Pityriasis  rosea. 

Seit  3  Wochen  besteht  bei  dem  Mädchen  eine  juckende  Eruption, 
welche  Ton  einer  Läsion  am  Abdomen  ausging.  Die  Läsionen  sind  leicht 
schuppend,  im  Centrum  aufgehellt  und  braune  Verfärbung  hinterlassend. 

Bronson  findet  germicide  Mittel  hier  passend  und  wünscht  die 
Ansichten  der  Herren  über  die  parasitäre  Natur  dieser  Erkrankung. 

Fox  ist  nicht  geneigt,  einen  parasitären  Ursprung  anzunehmen  und 
glaubt,  die  Eruption  heile  auf  einfach  stimmulirende  Behandlung. 

Bulkley  nimmt  eine  mikrobische  Aetiologie  an  und  empfiehlt 
Sublimat  als  bestes  antiparasitäre  Mittel. 

Lustgarten  bemerkt,  dass  H e b r a  auf  Grund  Mycelien-Nachweises 
diesen  Process  Herpes  tonsurans  nannte.  Obschon  keine  reine  Tricho- 
phytosen,  haben  wahrscheinlich  die  als  Pityriasis  rosea  erkannten  Fälle 
eine  nicht  immer  identische  Aetiologie. 

S  her  well  negirt  jeden  parasitären  Zusammenhang  und  will  2 — 3 
Fälle  bei  jedem  Puerperium  einer  Frau  beobachtet  haben. 

Klotz  glaubt,  dieser  Fall  entspricht  der  französischen  Anschauung, 
jeder  Behandlung  sich  widersetzend.  In  Formen  mit  mehr  Rothe  und 
Schuppung  kommt  man  mit  antiparasitären  Mitteln  noch  zum  Ziele. 

Allen  sagt,  dass  klinisch  2  Formen  zu  unterscheiden  seien,  näm- 
lich Pityriasis  rosea  und  Herp.  tonsurans  circinatus;  obschon  einander 
sehr  ähnlich.  Die  parasitäre  Aetiologie  ist  höchst  wahrscheinlich  und  in 
vielen  Fällen  auch  nachgewiesen. 

Piffard  sagt,  der  Pityriasis  rosea  liegt  irgend  ein  Fungus  zu 
Grunde,  welcher  noch  nicht  classificirt  ist. 

Fordyce  bemerkt,  dass  manche  Fälle  von  Herp.  tonsur.  vesicul. 
disseminat.  diese  Krankheit  vortäuschen,  jedoch  sich  niemals  so  ausbreiten. 
Die  parasitäre  Natur  ist  unzweifelhaft. 

Piffard  zeigt  ein  mikroskopisches  Präparat  von  Trichophyton 
mikrosporon  ectothrix  nach  Gram  gefärbt. 

Bobinson  stellt  einen  Fall  von  Liehen  planus  vor. 

Der  Fall  betrifft  eine  Negerin,  die  seit  2  Monaten  die  Eruption 
zeigt;  am  Stamme  von  Stecknadelkopfgrösse,  an  den  Extremitäten  eher 
Pigmentflecke. 

Lustgarten  weist  auf  das  melanotische  Aussehen  der  Läsionen 
an  der  unteren  Extremität  hin. 

Bobinson  bemerkt,  der  Fall  präsentire  eine  Gombination  des 
vermcösen  und  lenticulären  Typus  der  Läsionen. 

Lustgarten  präsentirt  einen  Fall  von  Myxödema. 

Die  seit  2  Jahren  klimakterische  50jährige  Frau  hat  vor  einem 
Jahre  125  Pfund  gewogen,  jetzt  215  Pfund.  Die  Symptome  traten  folgend 
auf:  Kältegefühl;  Prickeln  in  den  Fingerspitzen;  Schweissunterdrückung ; 
Vergrösserung  der  Zunge  mit  Sprechstörung;  Gedächtnisssohwäohe; 
schwankender  Gang;  Schwerfälligkeit  der  Hände  und  Finger;  Ausfall 
der  Haare.      Patientin    etwas    anämisch,    zeigt   keine  Anomalie  der  Haut 
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oder  der  inaeren  Organe.    Auf  Anwendung  von  Thyroid-Extract  0*1—0*3 
pro  dosi  besserte  sich  der  Zustand  auffällig. 

Jackson  sagt,  er  hätte  Thyroid-Extr.  bei  Scleroderma  angewandt 
ohne  jedweden  Erfolg. 

Piffard  findet  Thyroid-Extr.  in  vielen  Fällen  berechtigt,  immer- 
hin betrachtet  er  das  Mittel  gefahrlich  fürs  Experiment. 

Klotz  sagt,  dass  das  Mittel  bei  günstiger  Wirkung  indefinit  fort- 
gesetzt  werden  mass,  da  bei  Aussetzung  desselben  die  Symptome  wieder- 
kehren.   Man  solle  deshalb  bei  kleinen  Dosen  bleiben. 

Sherwell  sag^.  dass  viele  Ansichten  das  Myxödema  ätiologisch 
und  pathologisch  in  nahe  Beziehung  zur  Sclerodermie,  Morphoea,  Ray- 
naud^sche  Krankheit  etc.  bringen  und  Thyroid-Extr.  mit  Erfolg  an- 
wenden bei  der  Sclerodermie. 

Lustgarten  bestätigt,  dass  das  diffuse  Sdoroderma  eine  gewisse 
klinische  Aehnlichkeit  zum  Myxödem  hat.  Seine  Erfahrungen  mit 
Thyroid.-Extr.  ergaben,  dass  Frauen  etwas  intoleranter  sind.  Oute  Wir- 
kung desselben  entfaltete  sich  bei  Menstruations-Störungen.  Indem  myx- 
ödematöse  Frauen  sehr  bald  ihre  Menstruationen  und  Geschlechtslust 
verlieren ,  glaubt  Redner ,  dass  mit  einer  defectiven  Thyroidfunction 
auch  eine  defective  Geschlechtsfunction  einhergeht.  Kleine  Dosen  von 
Thyroid.-Extr.  bei  dysmennorrhoischen  Mädchen  eine  Woche  hindurch 
vor  der  Menstruation  verabreicht,  regulirt  und  lindert  die  Störung,  auch 
verhindert  es  die  Acne- Ausbrüche. 

Piffard  sagt,  er  hätte  zu  allererst  die  Differencirung  der  2  Formen 
von  Scleroderma  betont.  Die  eine  wird  durch  Galvanisation ;  die  andere 
spontan  geheilt.     Die  erste  nennt  er  Scleroderma;   die  zweite  Scleriasis. 

Sitzung  vom  26.  Mai  1896. 

Sherwell  stellt  einen  Fall  von  Alopecia  areata  vor.  Die 
28jährige,  seit  einem  Jahre  etwas  nervöse  Frau  bemerkte  erst  eine 
thalergrosse,  kahle  Stelle  am  Vertex,  welche  innerhalb  eines  Jahres  bei- 
nahe auf  die  ganze  Kopfhaut  sich  ausbreitete.  Redner  sieht  diesen  Fall 
für  eine  trophoneurotische,  also  wahre  Alopecia  areata  an. 

Bronson,  Allen  und  Robinson  stimmen  mit  der  Diagnose 
überein. 

Gut  1er  weist  auf  die  Häufigkeit  dieser  Affection  hin. 

Allen  sagt,  dass  er  Alopecia  areata  oft  in  der  Nachbarschaft  von 
Narben  beobachtete,  als  würde  die  Ernährung  der  Haut  an  solchen  Stellen 
gelitten  haben. 

Robinson  will  das  klinische  Bild  der  Alopecia  areata  genau  ge« 
kennzeichnet  haben  durch  die  scheibenförmige  Ausbreitung.  Die  Kahl- 
heit nach  einer  Nervenläsion  kann  dreieckig  oder  vielgestaltig  sein.  Die 
ordinäre  Area  celsi  ist  unzweifelhaft  parasitär. 

Morrow:  Ein  Fall  zur  Diagnose. 

Die  52jährige  Frau  gibt  an,  eine  Eruption  seit  8  Jahren,  ohne 
Nachlassen  des  Juckens,  zu  haben.   Die  Läsionen  traten  erst  am  Gesichte 
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und  Extremitäten  auf,  waren  flacb,  roth,  leicht  blutend;  spater  etwas 
härter  anza fahlen,  grÖ!>ser  nnd  flacher.  Nach  Excision  einiger  Efflores- 
cenzen  entwickelten  sich  selbe  prompt  wieder.  Arsenik  in  Form  asia- 
tischer  Pillen  wurden  verabreicht. 

Fox  sagt,  er  hätte  den  Fall  früher  schon  gesehen  und  for  eine 
atypische  Dermatitis  Herpetiformis  angesehen. 

Klotz  glaubt,  das  Bild  der  Affection  correspondirt  mit  Prurigo 
mehr  als  mit  irgend  einer  anderen  bekannten  Hautkrankheit.  Die  lange  Dauer, 
harten  Knötchen,  intensives  Jucken  liefern  die  klinischen  Manifestationen ; 
die  mikroskopisch  nachgewiesene  Cysten-Vacuolen-Bildung  die  für  Prurigo 
pathologisch  spreclienden  Kennzeichen. 

KobinsoD  bemerkt,  dass  das  Aussehen  der  Läsionen  für  Sarcoma 
oder  Neurofibroma  spricht.  Gegen  Sarcoma  ist  wohl  das  lange  Bestehen 
einzuwenden. 

Bronson  sagt,  dass  gegen  Prurigo  die  localisirten  Manifestationen 
sprechen ;  die  Erkrankung  wäre  mehr  allgemein  und  uniform.  Gmppirnng 
und  Aspect  dieses  Falles  legen  eher  Dermatitis  herpetiformis  nahe. 

Johuston  sagt,  der  mikroskopische  Befund  ergab  Verdickung  der 
Homschichte.  unter  der  Epidermis  befindet  sich  eine  Vacuole,  \^  des 
Sehfeldes  einnehmend;  unterhalb  derselben  sind  neugeformte  Blutgefässe 
mit  geringer  Zellinfiltration.  In  dem  tiefen  Coriumlager  befinden  sich 
Nervenzuge,  umgeben  von  kleinzelliger  Infiltration.  Der  wahre  Charakter 
der  Afiection  lässt  sich  ans  diesem  Befunde  nicht  deduciren;  am  ehesten 
könnte  man  eine  Neurodermitis  annehmen. 

Fox  präsentirt  einen  Fall  von  Urticaria  papulosa. 

Ein  Junge  zeigt  eine  derb  anzufühlende  Knötchen- Eruption  des 
Gesichtes  und  Extremitäten;  spärlich  am  Stamme.  —  Urticarielle Elemente 
sind  vorhanden. 

Robinson  betrachtet  den  Fall  für  liehen  urticatus. 

Bronson  sagt,  die  Localisation  der  Läsionen  entspricht  der 
Frühperiode  einer  Prurigo. 

Morrow,  Klotz  und  Fox  stimmen  mit  der  Diagnose  Fox's 
überein. 

Fox  erwähnt  zum  Schlüsse,  dass  die  der  Prurigo  eigene  rauhe 
Hautbeschaffenheit  in  diesem  Falle  ganz  fehlt;  andererseits  die  urticariellen 
Erscheinungen  so  deutlich  ausgeprägt  sind,  dass  man  Urticaria  papullosa 
diagnosticiren  muss.  Der  Terminus  Liehen  urticatus  ist  von  vielen  Autoren 
üallen  gelassen  worden. 

Cut  1er  zeigt  einen  congenitalen  Naevns,  welcher  durch 
seine  Ausdehnung  und  markanten  Implication  lymphatischen  Gewebes 
Interesse  erweckt. 

Morrow  stellt  einen  Fall  von  Mycosis  fungoides  im  ery- 
thematösen  Stadium  vor.    Fall  Lapowski's. 
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Der  49jäbrige  Patient,  vor  23  Jahren  aus  Polen  nach  Amerika  ge- 
wandert, soll  bis  October  1894  stets  gesund  gewesen  sein.  Seit  jener 
Zeit  hatte  er  5  Anfalle  folgender  Art  durchgemacht: 

Oft  ohne  nachweisbare  Ursache,  zuweilen  im  Anschlüsse  geistiger 
Aufregung  empfand  Pat.  erst  ein  Jucken  zwischen  den  Fingern,  gefolgt 
von  heftigem  Schmerz  in  der  linken  Schläfe,  nach  dem  Rückenmark  aus- 
strahlend. Hiezu  gesellte  sich  allgemeine  Abgeschlagenheit,  Frost-  und 
Hitzeempfindung.  Dieser  Zustand  dauert  8—4  Tage.  Dann  treten  mit 
brennendem  Gefühl  einhergehende  dunkelrothe  Flecke  plötzlich  auf;  Frost 
und  Fieber  weichen,  während  das  subjective  Brennen  zunimmt  und  das 
Juckgefuhl  unerträglich  wird.  Auf  Berühren  der  Flecke  mit  den  eigenen 
Fingern  empfindet  Pat.  ein  Gefühl,  wie  ein  elektrischer  Schock.  Dieses 
Stadium  hält  auch  3 — 4  Tage  an,  worauf  mit  dem  Erblassen  der  Flecke 
zur  kafifeebraunen  Farbe  alle  subjectiven  Empfindungen  allmälig  nach- 
lassen. Die  Attaque  dauert  demnach  ungefälir  8  Tage.  —  Die  Flecke 
sind  von  verschiedener  Grösse,  von  Kreuzer-  bis  Flachhanddimension, 
scharf  begrenzt,  nicht  erhaben.  Mit  jeder  Attaque  werden  neue  Haut- 
stellen betroffen.  Gegenwärtig  ist  der  ganze  Körper,  mit  Ausnahme  von 
Kopfhaut,  Gesicht,  Handflächen  und  Sohlen  von  Flecken  besetzt.  Dermo- 
graphismus, Adenopathie  bestehen  nicht.  Haare,  JS'ägel,  Schleimhäute 
sind  normal,  wie  auch  Urin.  Das  Blut  wurde  nicht  untersucht.  — 
Lapowsky  sieht  den  Fall  für  Mycosis  fungoides  im  erythematösen 
Stadium  an. 

Bronson  vermisst  fungöse  Bildungen  nach  so  langem  Bestehen 
des  Leidens. 

Sherwell  und  Bobinson  sind  nicht  unter  dem  Eindrucke,  als 
wäre  dies  ein  Fall  von  Mycosis  fungoides. 

Fox  sagt,  die  Krankheitsgeschichte,  wie  auch  das  Aussehen  der 
Läsionen  deuten  eher  auf  Lepra  hin,  obschon  andere  bestimmte  Symp- 
tome fehlen. 

Allen  hat  auch  an  maculöse  Lepra  gedacht. 

Klotz  sagt,  der  Krankheitsverlauf  weist  auf  eine  nervöse  Haut- 
störung hin,  Pigmentationen  hinterlassend.  Aehnliche  Zustände,  mit  all- 
gemeiner Ausbreitung,  begegnet  man  bei  der  Addison'schen  Krankheit, 
wo  der  Nervenplexus  der  Nebennieren  erkrankt  ist. 

Lapowsky  bemerkt,  dass  der  Pat.  niemals  in  einem  Lepragebiet 
gewesen  wäre.  Femer  sagt  er,  dass  Bazin  einen  ähnlichen  Fall  von 
Mycosis  fungoides  in  secund&rem  und  tertiärem  Stadium  beschrieben  hat, 
nur  war  in  seinem  Fall  das  pruriginöse  Element  starker  ausgeprägt. 

Morrow  ist  geneigt,  die  Diagnose  von  Mycosis  fungoides  erythe- 
matosa zu  unterstützen,  obschon  der  Fall  aussergewöhnlich  ist,  allein  die 
Yertheilung,  Contourirung  der  Flecke  spricht  dafür.  Redner  betont  den 
charakteristischen  Wechsel  der  Erscheinungen  bei  Mycosis  fungoides. 
Lepra  wünscht  Redner  auszuschliessen,  da  nach  so  langer  Zeit  Nerven- 
nnd  sonstige  Symptome  sich  schon  entwickelt  hätten. 
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äitzung  vom  22.  September  1896. 

Robinson:  Paget'sche  Krankheit. 

H.  zeigt  gehärtete  Schnitte  eines  solchen  Falles,  in  welchem  weder 
das  Epithelium  noch  das  Integnment  irgendwelche  Hyperplasie  präsentiren. 

Piffard  sagt,  er  habe  in  derartigen  Präparaten  vergebens  nach 
sog.  Coccidien  gefahndet;   auch  keine   epitheliomartige  Nester  gefunden. 

Lustgarten  glaubt,  dass  der  epitheliomatöse  Process  an  der  Haut 
beginnend,  gegen  die  Milchgänge  und  Brustdrüse  hin  sich  ausdehnt. 

El  Hot  bemerkt,  dass  die  epitheliomatöse  Perlenbildung  in  der 
Haut  nicht  zugegen  sein  muss. 

Bobinson  sagt,  die  Frühsymptome  der  Hauterkrankung  liefern 
keinen  Anhaltspunkt  für  Epithelioma. 

Fordyce  glaubt,  dass  bei  P  a  g  e  t'scher  Krankheit  die  Haut  über- 
haupt nicht  epitheliomatös  degenerirt  erscheint,  sondern  primär  eine  Störung 
der  Hornbildung  der  Epidermis  zeigt,  gefolgt  von  maligner  Entartung 
der  Milchgänge  und  der  Drüsensubstanz. 

Allen,  C.  W.  berichtet  über  einen  Schanker  des  oberen 
Augenlides. 

Der  junge  Patient  erlitt  gelegentlich  eines  Radfahrens  eine  kleine 
Kratzwunde  am  oberen  Augenlide  von  einem  im  Wege  stehenden  Baum- 
zweige. Die  Wunde  ward  nachher  inficirt,  erscheint  indurirt,  gefolgt 
von  antiauriculärer  Drüsenschwellung  und  allgemeiner  Eruption. 

S  her  well  berichtet  über  eine  Dacty  litis  des  Mittel-  und  Ring- 
fingers beider  Hände  bei  einem  Säuglinge,  mit  luetischer  Eruption,  während 
dem  die  Mutter  ganz  gesund  erscheint.  Redner  fragt  über  die  Häufigkeit 
solcher  Symptome  in  zarter  Kindheit. 

Taylor  erwidert,  dass  sowohl  luetische,  wie  auch  tuberculöse 
Dactylitis  in  frühester  Kindheit  vorkommeojobschon  die  luetische  seltener  ist. 

Jackson,  George  T.  berichtet  über  eine  Dermatitis  venenata 
in  Folge  von  Euphorbia  bei  einer  Frau,  die  auch  dem  Rhus  toxidodendron 
gegenüber  sehr  empfanglich  war. 

Robinson  erinnert  an  einen  früher  vorgestellten  Fall  von  Der- 
matitis exfoliativa,  welchen  Laviseur  für  Psoriasis  hielt.  Der- 
selbe Patient  präsentirt  gegenwärtig  eine  unzweideutige  neue  Eruption 
von  Psoriasis,  mit  gewisser  Tendenz  zur  Exfoliation. 

Morrow,  P.A.  erwähnt,  dass  er  vor  mehreren  Jahren  einen  ähn- 
lichen Fall  vorgestellt  hätte. 

El  Hot,  G.  T.  sagt,  dass  diese  der  Dermatitis  exfoliativa  ähnliche 
Form  der  Psoriasis  einen  intensiven  acuten  Ausbruch  derselben  repräsen* 
tirt  und  auf  antipsoriatische  Mittel  auch  zurückgeht. 

Robinson  zeigt  die  Photographie  einer  Patientin  mit  einem  scar- 
latinaformen  Erythem,  welches  bereits  6  mal  bei  derselben  aufgetreten  und 
nach  Verabreichung  von  0*70  Chinin  willkürlich  erzeugt  werden  kann. 
Die  Eruption  wird  immer  von  einer  Exfoliation  gefolgt,  weshalb  Redner 
auch  für  diese  Form  die  Bezeichnung  Dermatitis  exfoliativa  passend  findet« 
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Piffard  bedauert,  dass  in  der  Dermatologie  die  Erankheits- 
bezeichnungen  sehr  nachlässig  gehandhabt  werden  nnd  so  zu  vielfacher 
Confusion  führen. 

Fox  stimmt  der  Bemerkung  Piffard^s  bei  und  bemerkt,  dass 
diese  Form  der  universellen  Psoriasis  von  dem  gewöhnlichen  Aspect  der- 
selben sich  deutlich  unterscheidet  und  deshalb  Grund  der  ausgesprochenen 
epidermalen  Abschuppung  den  Namen  Dermatitis  exfoliativa  mit  Berech- 
tigung verdient,  obschon  sie  mit  der  idiopathischen  Dermatitis  exfoliativa 
Wilson's  nicht  identisch  ist  und  bloss  eine  der  Psoriasis  sich  an- 
schliessende, abgesonderte  Affection  reprasentirt. 

Elliot  interpellirt  Robinson,  ob  er  seinen  Fall  von  Erythema 
scarlatiforma  der  Dermatitis  exfoliativa  zureiht?  Auch  fragt  er,  ob  der 
Terminus  ohne  Bücksicht  auf  die  Aetiologie  und  Pathologie  der  Erkran- 
kung, sondern  bloss  auf  das  klinische  Bild  sich  beziehend,  angewendet 
werden  kann? 

Robinson  erwidert,  dass,  obschon  es  gleichgiltig  ist,  wie  er  seinen 
Fall  benennt,  das  Symptom  der  Desquamation  die  Bezeichnung  von  Der- 
matitis exfoliativa  berechtigt  erscheinen  lasse. 

Ell  i  ot  bemerkt,  dass  dem  Terminus  technicus  wohl  keine  praktische, 
jedoch  eine  wissenschaftliche  Bedeutung  zukommt. 

Piffard  wünscht  eine  Präcisirung  der  Definition  verschiedener 
Bezeichnungen.  Das  Erythema  scarlatiforme  bezieht  sich  auf  einen  ent- 
zündlichen Process,   die  Dermatitis  exfoliativa  hingegen  nicht. 

Elliot  sagt,  dass  zwischen  Erythema  und  Dermatitis  bloss  gering- 
fügige histologische  Differenzen  bestehen.  Auch  erwähnt  Redner  einen 
vor  Jahren  vorgestellten  Fall,  welchen  er  mit  dem  Namen  Erythrodermia 
designirt  hat,  da  er  den  Fall  zu  keiner  definitiv  präcisirten  Classe  an- 
schliessen  konnte,  obschon  derselbe  der  Hebra'schen  Pityriasis  sehr 
nahe  stand.  Später  entwickelte  sich  secundär  allgemeine  Tuberculosis 
bei  dem  Falle. 

Piffard  sagt,  es  erscheint  merkwürdig,  dass  Hebra,  der  die 
Pityriasis  rubra  so  klar  beschrieb,  ihren  Zusammenhang  mit  Tuberculosis 
übersehen  haben  sollte,  falls  eine  solche  besteht. 

Allen  berichtet  über  einen  harten  Schanker  der  Wange. 

Patient  hatte  mehrere  eingewachsene  Barthaare,  welche  der  Barbier 
mittelst  Haar-Pincette  herausgezogen  hat.  Die  darauffolgende  locale  Ent- 
zündung wurde  erst  für  eine  Sycosis,  später  vom  Redner  für  einen  harten 
Schanker  angesehen.  Die  submaxillaren  Drüsen  waren  enorm  vergrössert, 
auch  folgte  sehr  bald  das  Exanthem  und  Plaques  mucouses.  Redner 
glaubt,   die  Infeotion  war  durch  das  Instrument  des  Barbiers  veranlasst. 

Taylor,  R.  W.  bemerkt,  dass  der  Fall  auch  eine  andere  Erklärung 
der  Uebertragung  zulässt.  Es  ist  nämlich  möglich,  dass  der  Barbier  bloss 
eine  folliculäre  Entzündung  erzeugte,  welche  dann  zufallig  auf  andere 
Weise  luetisch  inficirt  wurde.  Lustgarten  (New- York). 
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Section  of  Public  Medicine. 

Drysdale,  G.  K.  Vacoination  and  revaccination  with 
animal  Vaccine  in  Germany. 

Drysdale  empfiehlt  seinen  Landsleuten,  auf  Grund  der  in  Deutsch- 
land erzielten  glänzenden  Besultate  in  Bezug  auf  Verhütung  von  Pockenepi- 
demien und  Herabsetzung  der  Pockensterblichkeit,  die  Annahme  des 
deutschen  Systemes:  der  Impfung  in  der  ersten  Kindheit  mit  Wieder- 
impfung, im  Alter  von  12  Jahren.  Zur  Impfung  sollte  nur  animale 
Lymphe  benutzt  werden. 

Section  of  Medicine. 

Savill,  Thomas  D.  The  pathology  of  itching  and  its- 
treatment  by  large  doses  of  calcium  chloride. 

Nachdem  Savill  die  vielfachen  Formen  erwähnt  hat,  in  denen 
die  so  lästige  Empfindung  des  Juckens  auftreten  kann,  beschreibt  er  die 
betroffenen  Apparate.  £r  legt  dar,  dass  das  Symptom  des  Juckens  eine 
Heizung  der  sensiblen  Nervenendigungen  oder  der  sensiblen  Nerven- 
föserchen  in  der  Haut  darthue.  Aetiulogisch  betrachtet  kann  man  das 
Jucken  in  primären  und  secundären  Pruritus  classificiren.  Der  letztere 
ist  ein  Begleiter  und  eine  P'olge  der  grossen  Mehrzahl  der  Ausschläge 
und  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  er  mehr  oder  weniger  an  die  Gegend 
der  causalen  Hautläsion  gebunden  ist.  £r  wird  dadurch  erklärt,  dass 
die  Mervenendigungen  und  die  sensiblen  Nervenfaserchen  mit  von  der 
Hautläsion  ergriffen  werden,  die  den  Ausschlag  hervorruft.  £r  ist 
auch  in  seiner  Schwere  der  Intensität  jeuer  Läsion  proportional.  Wes- 
halb Jucken  bei  einigen  strumösen  und  syphilitischen  Ausschlägen  fehlt, 
erklärt  der  Verf.  dadurch,  dass  es  sich  bei  diesen  entweder  um  Eiterungs- 
processe  und  in  deren  Gefolge  um  Zerstörung  der  sensiblen  Nervenendi- 
gungen handelt  oder  dass  durch  die  indolente  oder  chronische  Natur  des 
Processes  sich  die  Nerven  demselben  anpassen.     Beispiele   für   den  pri- 
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mären  Proritas  sind  das  Jacken  bei  Gelbsucht,  Diabetes,  Pruritus  senilis, 
überhaupt  bei  allen  Hautzuständen,  bei  denen  Jucken  das  primäre,  und 
oft  einzige  locale  Krankheitszeichen  ist.  Der  Autor  ist  auch  der  Ansicht, 
dass  das  Jucken  bei  Liehen  urtioatus  und  bei  Prurigo  in  diese  Ciasse  ge- 
hört. Der  primäre  Pruritus  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  er  die  Nei- 
gung hat,  allgemein  oder  diffus  zu  werden  und  femer  dadurch,  dass  der 
Ausschlag,  wenn  überhaupt  ein  solcher  auftritt,  entweder  gleichzeitig 
mit  dem  Pruritus  oder  als  Folge  desselben  auftritt,  jedoch  nie  vorher. 
Verf.  bespricht  dann  die  verschiedenen  zur  Erklärung  des  primären 
Pruritus  aufgestellten  Hypothesen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine 
Blutveränderung  die  wahre  Ursache  der  Nervenreizung  bei  demselben  sei 
und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  1.  Die  Nervenendigungen  und  -faser- 
chen sind  immer  von  Lymphe  bespült;  2.  der  primäre  Pruritus  ist  stets 
diffus;  für  gewisse  Localisationen  muss  der  Grund  in  dem  Keiben  und 
Scheuem  der  Kleider  gesucht  werden,  so  z.B.  über  den  Schultern;  3.  er 
hat  die  Neigung  periodisch  und  paroxysmal  und,  bei  Tagesausbrüchen, 
nach  den  Mahlzeiten  aulzutreten;  4.  er  wird  oft  hervorgerufen  und  ver- 
schlimmert durch  gewisse  Nahrungsmittel,  die  zum  Theii  bekannter- 
massen  Blutgifte  enthalten;  die  Wirkung  all  dieser  ist  schwer  auf 
andere  Weise    zu    erklären   als    durch   ihre  Einwirkung   durch  das  Blut; 

5.  bei  dem  Pruritus  der  Gelbsucht,  des  Diabetes,  der  Gicht  etc.  weiss 
man,  dass  eine  Blutveränderung  vorliegt  und  bei  allen  ähnlichen  Zu- 
ständen  kann  bei  Untersuchung  eine  Blutveränderung   gefunden  werden ; 

6.  gewisse  Arzneistoffe,  namentlich  Morphium,  rufen,  wenn  sie  in  grossen 
Dosen  subcutan  direct  in  die  Lymphbahnen  injicirt  werden,  allgemeinen 
Pruritus  hervor;  7.  die  auf  den  Pruritus  folgenden  typischen  secundären 
Eruptionen  —  nämlich  Prurigo  und  Urticaria  —  haben  stets  unmittel- 
bar dieselben  Charaktere  ;  und,  überdies,  gleichen  diese  Ausschläge  in 
ihren  Elementen  denen,  die  durch  Arzneistoffe  und  Blutgifte  hervorge- 
bracht werden;  8.  die  Heilmittel,  die  bisher  am  wirksamsten  bei  pri- 
märem Pruritus  befunden  wurden,  sind  jene,  die  eine  beruhigende 
Wirkung  auf  die  Nerven  oder  sogar  einen  directeu  Einfiuss  auf  das  Blut 
haben,  z.  B.  die  von  Hebra  vorgeschlagene  Carbolsäure;  9.  Calcium- 
chlorid,  das  sich  dem  Verf.  aus  den  erwähnten  Gründen  emptahl,  hat  er- 
wiesenermasseu  eine  deutliche  Wirkung  auf  das  Blut  durch  Steigerung 
von  dessen  Gerinnungsfähigkeit.  —  Ueber  die  Natur  der  Blutveränderung 
können  wir  gegenwärtig  nichts  Bestimmtes  sagen.  Der  Autor  gibt  7 
Fälle,  die  alle  die  Wirkung  des  Calciumchlorid  illustriren.  Die  Dosis 
muss  beträchtlich  sein,  nicht  unter  20  Gr.  3mal  täglich  und  soll  allmälig 
gesteigert  werden  bis  30,  ja  40  Gr.  Wird  es  nach  den  Mahlzeiten  und 
in  einem  Weinglas  voll  Wasser  gegeben,  so  belästigt  es  den  Magen  nicht. 
Bisweilen  beklagen  sich  die  Patienten,  dass  es  sie  durstig  mache;  es  ist 
das  Beste,  auch  um  den  salzigen  Geschmack  zu  decken,  das  Mittel  mit 
1  Drachme  Tinct.  corticis  Aurantii  und  1  Unze  Ghloroformwasser  zu  ver- 
ordnen; in  dieser  Form  ist  es  eine  angenehme  Arznei  und  auch  Kinder 
nehmen  es  gem.    Zugleich  muss  auch  die  Diät  geregelt  werden:     Kein 
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Bier,  Zucker  oder  Süssigkeiten  sollten  erlaubt  sein,  Fleisdi  nur  in  massiger 
Menge.  Auch  muss  der  Darm  frei  gehalten  werden.  Bei  Besserung  mass 
die  Dosis  des  Calcium chlorid  allmälig,  nicht  plötzlich,  verringert  werden 
und  das  Mittel  muss  nach  Verschwinden  aller  Symptome  wenigstens  1  ->3 
Wochen  weiter  gebraucht  werden. 

Simpson,  W.  J.     Calf  vaccination  in  Prussia. 

Simpson  schildert  die  Art  der  Gewinnung  der  Kalbslymphe,  wie 
sie  für  Impfzwecke  in  Preussen,  und  besonders  in  Berlin,  üblich  ist 

Section  of  Surgery. 

Unna,  P.  G.    Gelanthum,  a  new  watery  varnish. 

Unna  empfiehlt  als  neuen  wasserlöslichen  Firnis  das  Gelanthum, 
eine  Mischung  von  Tragacanth  mit  Gelatine  zu  gleichen  Theilen.  Die 
Darstellung  geschieht  folgendermassen:  Stücke  rohen  Traganthes  werden 
mit  der  20fachen  Menge  Wassers  4  Wochen  in  der  Ehalte  zum  Aufquellen 
gebracht,  dann  einen  Tag  unter  Rühren  mit  Dampf  zu  weiterem  Quellen 
gebracht  und  schliesslich  durch  Mull  gepresst.  Die  Gelatine  andererseits 
wird  erst  kalt  zur  Quellung  gebracht  und  dann  in  Unna's  Dampftrichter 
nach  längerer  Einwirkung  eines  Dampfüberdruckes,  welcher  ihr  einen 
Theil  ihrer  Gelatinisirungsfahigkeit  entzieht,  filtrirt.  Die  Mischung  beider 
Massen  lässt  man  noch  zwei  Tage  im  Dampf  quellen.  Nachdem  sie 
noch  einmal  durch  Mull  gepresst  ist,  wird  sie  mit  ö'/o  Glycerin,  etwas 
Rosen  Wasser  und  27,oo  Thymol  versetzt,  um  das  Wachtsthum  von  Pilzen 
zu  verhüten.  Dieses  Gelanth  (eine  Combination  der  Worte  „Gelatine*' 
und  „Tragacanth*')  genannte  Präparat  enthält  von  beiden  Stoffen  je 
2'/i7o-  ^^^  d^Q  älteren  wasserlöslichen  Firnissen  hat  der  Grelanth 
folgende  Vorzüge:  1.  Er  lässt  sich  besser  verstreichen.  2.  Er  trocknet 
rascher  und  mit  glatterer  Decke.  3.  £r  kühlt  besser  wegen  seines 
grösseren  Wassergehaltes.  4.  Er  hält  die  Medicam ente  suspendirt  und 
vertheilt  sie  gleichmässiger  auf  der  Haut.  5.  Er  kann  mit  den  Medica- 
menten einzeln  oder  mit  mehreren  combinirt  werden.  6.  Er  bringt 
h3'groskopische  Medicamente  wie  Ichthyol  zum  Trocknen.  7.  Er  erlaubt 
einen  Zusatz  von  Fett.  8.  Er  hält  sich,  vor  Austrocknung  bewahrt,  un- 
begrenzt gut. 

Barclay,  J.    Thyroid  extract  in  lupus. 

Barclay  behandelte  4  Fälle  von  Lupus  mit  Thyreoideae ztract 
und  hatte  dabei  ganz  ausgezeichnete  Erfolge.  Er  gab  erst  3mal  täglich 
eine  Tablette,  nach  14  Tagen  6  und  nach  einem  Monat  9.  Nach  einigen 
Wochen  tritt  eine  locale  Reaction  auf,  die  ganz  der  nach  Tuberculin- 
injectionen  ähnelt.  Es  erscheint  nämlich  eine  Entzündungsröthe  um  jeden 
Knoten;  die  einzelnen  Knoten  schwellen  an  und  werden  empfindlich, 
schliesslich  erweichen  sie  und  schmelzen  ein.  Die  entstehende  Ulcera- 
tion  heilt  langsam  ab,  hinterlässt  aber  eine  weisse,  weiche  Narbe,  in  der 
sich  nichts  Lupöses  mehr  findet.  Eine  völlige  Heilung  scheint  mindestens 
eine  einjährige  Behandlung  zu  erfordern.  Die  Dosis  des  Medicamentes 
ist,  wie  man  sieht,    viel  grösser  als  sie   bei  Myxoedem   nöthig   ist.     Bei 
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jüngeren  Leuten  wurden  unangenehme  Nebenwirkungen  der  Tabletten 
nicht  beobachtet;  bei  Leuten  über  50  Jahre  kommt  unregelmässige  Herz- 
action  yor,  die  aber  leicht  zurückgeht,  wenn  man  die  Dosis  verringert 
und  ein  alkoholisches  Stimulans  gibt.  Vortr.  regt  die  Frage  an,  wie  wohl 
der  £rfolg  einer  ähnlichen  Behandlung  bei  tuberculösen  Drüsen  und  bei 
Lungentuberculose  sein  wurde. 

Ward,  Arthur  H.    The  primary  lesion  of  syphilis. 

Ward  bespricht  den  sjrphilitischen  PrimäraSect  vom  Standpunkt 
seiner  Toxintheorie  der  Syphilis,  die  in  diesem  Archiv  (1897)  eingehend 
referirt  wurde.  Mit  2  Sätzen  ausgedrückt  würde  diese  Theorie  etwa 
lauten:  1.  Syphilis  ist  verknüpft  mit  dem  Wachsthum  eines  Mikrobion 
im  Organismus.  2.  Dieses  Mikrobion  erzeugt  ein  Toxin,  das  die  active 
Ursache  der  Erscheinungen  der  Syphilis  ist.  Diesem  Toxin  müssen  die 
Eigenschaften  anderer  von  Mikroben  erzeugter  Toxine  zugesprochen 
werden,  nämlich  die  DifFundirbarkeit  und  dass  es  den  Gesetzen  der  Os- 
mose unterworfen  ist,  femer  dass  es  einen  Reiz  ausübt  und  im  Stande 
ist,  die  Erscheinungen  der  Entzündung  im  Gewebe  hervorzurufen ;  endlich 
dass  es  stark  chemotactisch  wirkt  und  die  Leukocyten  an  den  Herd  her- 
anlockt, von  dem  es  sich  ausbreitet.  Auf  Grund  dieser  Hypothese  muss 
der  Primärafiect  die  Folge  der  Ansiedlung  und  des  Wachsthums  einer 
Colonie  von  Mikroben  sein.  Da  die  ürsprungsstelle  der  Infection  ge- 
wöhnlich klein  ist  und  oft  der  Nachforschung  entgeht,  so  muss  man 
annehmen,  dass  zuerst  nur  einige  wenige  Mikroben  übertragen  werden. 
Diese  wachsen  und  bilden  Toxin,  dessen  Menge  zunächst  aber  so  klein 
ist,  dass  die  daraus  folgende  Chemotaxis  und  Infiltration  nur  mikroskopisch 
nachweisbar  ist.  Daraus  erklärt  sich  die  Latenzperiode  von  2 — 3  Wochen. 
Am  Ende  dieser  Zeit  ist  die  Colonie  so  gewachsen,  dass  sie  genügend 
Toxin  erzeugt,  um  eine  fühlbare  Infiltration  zu  verursachen.  Diese  In- 
filtration besteht  aus  Leukocyten,  die  auf  den  Keiz  des  Toxins  hin  sich 
angesammelt  haben.  Diese  Zellen  stammen  aus  den  Blutgefässen,  deren 
Wände  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  verdickt  und  deren  Caliber 
sich  reducirt  erweisen.  Ist  nun  der  Ort  der  primären  Colonie  so  mit 
Zellen  angefüllt,  so  entsteht  die  Induration.  Dieser  indurirte  Herd  ist 
das  erste  Stadium  des  Primäraffectes,  in  dessen  Entwicklung  Vortr. 
4  Stadien  aufstellt;  1.  die  indurirte  Platte  oder  Papel;  2.  das  frühe 
Geschwür  mit  scharf  geschnittenen  Wänden  und  zerfressenem  Grunde; 
3.  das  voll  entwickelte  Geschwür  mit  verdickten  Wänden  und  glattem 
Grunde;  4.  die  indurirte  Narbe.  Das  erste  Stadium  sieht  man  nicht 
oft,  da  die  Patienten  ärztlichen  Kalb  meist  erst  aufsuchen,  wenn  das 
Geschwür  sich  gebildet  hat.  Die  Papel  ist  schmerzlos.  Sie  ist  blassroth, 
flach,  hat  die  Grösse  einer  halben  Erbse  und  manchmal  einen  Kranz  von 
Epidermisschuppen.  Der  Band  ist  scharf  begrenzt  und  die  Masse  fühlt 
sich  an,  als  ob  ein  Stückchen  Knorpel  in  der  Epidermis  läge.  Dieser 
scharf  begrenzte  Band  ist  für  den  Primära£fect  in  allen  Stadien  charakte- 
ristisch und  lässt  sich  folgendermassen  erklären:  Die  primäre  Colonie 
wächst  peripherisch  in  die  Haut  hinein,  und  das  Toxin  verbreitet  sich 
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in  dem  Blut;   am  Rande   der  Colonie  wird   das   Toxin  sogleich  wegge- 
schwemmt,  daher  hört   die  Induration,   die  durch   seine  chemotaktische 
Kraft  gebildet  wird,  auf,  und  es  kommt  zu  einem  scharf  begrenzten  Rande. 
Wächst  die  Colonie,  so  folgt  auch  die  Induration  und  damit  Ausdehnung 
in  der  Fläche.     lu  einigen  Fällen  kann  die  Induration  mit  ihrem  Wachs- 
thum  aufhören  und  schon  in  diesem  Stadium  resorbirt  werden,  aber  fast 
stets  geht  sie  in  das  zweite  Stadium,   das  des  frühen  Geschwüres,  über. 
Vortr.  glaubt,  dass  dies  hervorgeht  aus  der  fettigen  Nekrose  der  centralen 
und  oberflächlichen   Zellen   der  Induration.     Die   Hlutzufuhr  ist,   da  das 
Caliber  der  Gefässe  yerrin(2[ert  ist,   mangelhaft,  und  die  Randzellen,  die 
die  Induration  bilden,    sind   eng  aneinander  gedrängt;   daraus  muss  eine 
mangelhafte  Ernährung  und   Degeneration  der  Zellen  erfolgen,   die  am 
weitesten  Ton  der  Blutzufubr  entfernt   sind.    Deshalb  bricht  die   Mitte 
des  PrimärafTec*  es  auf.     Die  Induration  bietet  eine   scharf  geschnittene, 
centrale  Depression  dar,   die  mit  gelben,   körnigen  Massen  angefüllt  ist; 
werden  diese  sorgfältig  entfernt,  so  sieht  man,  dass  der  Grund  napfförmig 
ist  und  kleine  Vertiefungen  aufweist,    die  ihm  ein  zerfressenes  Aussehen 
geben.     St  ine  Farbe  ist  gelblich.     Diese  Vertiefungen  können  nur  durch 
Degeneration  von  Zellen  entstehen,  die  zwischen  den  Fibrillen  der  Cutis 
angehäuft    sind    und    die  Reste   dieser  Fibrillen   bilden   die  Wände    der 
Vertiefungen.   Vortr.  betrachtet  gerade  diese  Vertiefungen  als  ein  werth- 
volles,   diagnostisches  Zeichen.     Wächst  die  Induration   der  Fläche  nach 
gemäss   dem  Wachsthum   der  Colonie,   so  folgt  die   centrale  Zersetsang 
nach,  und  so   nimmt  das  Geschwür  an  Grösse  zu.     Es  besteht  nur  eine 
geringe,  seröse  Absonderung,  die  die  körnigen  Trümmer  der  zerfallenden 
Oberfläche    enthält.      Die    nun    offen     liegende     Geschwürsfläche     gibt 
einen  günstigen  Nährboden  ab   für  das  Wachsthum    saprophytischer  Mi- 
kroben, wie  sie  stets  auf  der  Haut  liegen.  Die  toxischen  Producte  dieser 
Mikroben   lösen   die  oberflächlichen  Geschwürslagen   auf  und  beseitigen, 
so  das  zerfressene  Aussehen.   Die  Oberfläche  wird  so  glatt  und  die  scharf 
geschnittenen  Ränder  runden  sich  ab;   damit  erreicht  das  Geschwür  das 
dritte  Stadium,   das   des   typischen  Hunter'schen  Schankers.    Die  Baals 
ist  indurirt,    der  Grund  glatt,    die  Wände   abgerundet,   der  Rand  scharf. 
Weitere  Veränderungen  des  Geschwüren   hängen  von  der  Thätigkeit   der 
auf    der    Oberfläche    wachsenden    Mikroben    ab.     Ist   deren   Wachsthum 
nicht  stark,  so  bleibt  das  Geschwür  callös  und  nimmt  nur  mit  dem  Wachs- 
thum   der    Colonie    der  Syphilismikroben   zu.    Dieses   Wachsthum   muss 
von  der  Widerstandskraft  der  Gewebe  des  Kranken  abhängen ;  ein  schnelles 
Wachsthum   zeigt  mithin   eine   schwache  Widerstandskraft  an,    und  man 
kann  danach  ein  entsprechendes,  schnelles  Wachsen  der  secundären  Herde 
erwarten.    Prognostisch  zeigt  also  nach  des  Vortr.  Ansicht  dies  schnelle 
Wachsthum  eine  schwere,  langsames  aber  eine  milde  Erkrankung  an. 

Das  vierte  Stadium  beginnt,  wenn  die  Epidermis  das  Geschwür 
bedecken  kann.  Die  Induration  wird  resorbirt  und  zwar  entweder  schnell 
oder  sie  kann  lange  bestehen;  schliesslich  verschwindet  sie.  Dies  kann 
man  durch  die  Annahme  erklären,   dass   die  in  die  Primärläsion  einge- 
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wanderten  Zellen  dadurch»  dass  sie  dem  Toxin  so  lange  ausgesetzt  waren, 
ein  gewisses  Mas«  von  Toleranz  erlangt  haben  und  nun  im  Stande  sind, 
die  Mikroben  einsuschliessen  und  mehr  oder  weniger  zu  zerstören.  Damit 
hört  die  Toxin bildung  mehr  oder  weniger  auf,  und  viele  Zellen  treten 
in  die  Gircalation  zurück;  schliesslich  zerstreuen  sie  sich  so  vollständig, 
dass  jede  Induration  verschwindet.  Doch  zeigt  die  gelegentlich  eintre- 
tende Reinduration,  dass  einzelne  Mikroben,  vielleicht  in  eingekapseltem 
Zustande ,  oder  ihre  Sporen,  lange  Zeit  hindurch  zurückbleiben.  Eine 
örtliche  Verletzung  oder  ein  Reiz  kann  dann  ein  frisches  Wideraufblühen 
der  Mikroben  nebst  Reinduration  hervorrufen. 

Vortr.  betrachtet  den  Primäraffe  et  erst  dann  als  vollständig  oder 
stellt  erst  eine  sichere  Diagnose,  wenn  die  Leistendrüsen  anschwellen. 
Vortr.  glaubt,  dass  die  typische,  bekannte  Schwellung  dadurch  verursacht 
wird,  dass  die  Mikroben  in  die  Lymphwege  eindringen  und  so  in  die 
nächste  Drüse  geführt  werden.  Hier  wachsen  sie,  bilden  Toxin,  und  die 
Folge  ist  die  Induration.  Die  häufige  Induration  der  Lymphgefasse  selbst 
zeigt  ein  ähnliches  Wachs thuro  der  Mikroben  in  der  Gefasswand  an. 
Von  der  zuerst  befallenen  Drüse  werden  die  Mikroben  in  die  übrigen 
Drüsen  der  Kette  verschleppt,  von  dort  gelangen  sie  in  das  Lympbgefass- 
system  und  dann  in  die  Circulation. 

Nach  diesem  Vorbild  sind  auch  alle  Varietäten  des  Geschwüres 
gebaut,  und  ihre  Verschiedenheiten  lassen  sich  nur  erklären  durch  ab- 
normen Widerstand  der  Gewebe  gegen  das  Wachsthum  der  Mikroben, 
durch  den  anatomischen  Bau  des  Ortes  der  AiTection  oder  durch  das 
Wuchern  anderer  Mikroben  auf  der  Geschwürsfläche.  Ist  die  Widerstands- 
kraft der  Gewebe  gross,  so  wachsen  die  Mikroben  nur  langsam,  die  In- 
duration ist  nur  gering,  und  es  braucht  die  primäre  Läsion  nicht  ge- 
schwürig zu  werden. 

Die  Behandlung  des  Primärafi'ectes  ist  einfach:  ein  antiseptisches, 
austrocknendes  PuJver  ist  sehr  zweckmässig.  Wenn  das  Geschwür  ab- 
sondert, und  die  Oberfläche  anscheinend  inficirt  ist,  so  genügen  antisep- 
tische Waschungen  und  Reinlichkeit.  Neigung  zur  Schorfbildung  kann 
Aetzen  mit  acid.  carbol.  oder  Hydrargyr.  nitric.  erforderlich  machen. 
Gangrän  wird  am  besten  verhütet  resp.  eingeschränkt  durch  Freilegen 
des  Geschwüres,  Entfernen  der  Schorfe,  und  langdauernde  antiseptische 
Bäder  —  wenigstens  8  Stunden  täglich.  Sobald  die  Diagnose  gesichert 
ist,  soll  nach  Vortr.  die  Quecksilberbehandlung  beginnen,  die  er  mit 
„blne  pills'*  durchführt.  Ist  die  Induration  sehr  stark,  so  führt  die  ge- 
mischte Behandlung  die  Resorption  rascher  herbei  als  Hydrargyrum  allein. 

Section  of  Obste trics  and  Gynaekology. 

Bannermann,  G.  Gilbert.     Naevus  pigmentosus. 

Banner  mann  beschreibt  einen  Naevns  pigmentosus  bei  einem 
1jährigen  Kinde,  der  in  seiner  Hauptmasse  fast  die  ganze  Hautoberfläche 
des  mittleren  Theiles  des  Körpers  einnimmt.  Er  beginnt  unmittelbar 
oberhalb  des   linken  Knies  und  in  der  Mitte  des  rechten  Schenkels,   be- 
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deckt  Genitalien.  Gesass  und  Racken.  Der  obere  Rand  geht  vom  hin- 
teren Rande  der  linken  Axilla  bis  einen  Zoll  unterhalb  des  Proc.  ensi- 
formis,  bleibt  dann  V,  Zoll  vom  Rippenrande,  g^eht  zur  rechten  Brust- 
warze and  dann  schräg  aufwärts  zam  Rücken.  Anf  Schultern,  Vorder- 
armen und  am  linken  Ellenbogen  finden  sich  grosse  Flecken,  9  am  Kopfe, 
einer  vor  dem  linken  Oberläppchen  und  zahlreiche  andere  über  den  un- 
teren Extremitäten.  Zusammen  sind  es  46  Flecken  ^on  3  Penny-  bis  zu 
£[ronenstückgrös8e  ausser  zahlreichen  ganz  kleinen.  Ihre  Farbe  wechselt 
von  hellbraun  bis  ebenholzschwarz  und  ändert  sich  nicht  auf  Druck.  Die 
Oberfläche  ist  glatt,  und  sie  ragen  etwas  über  die  Haut  empor;  am 
Rücken  und  Abdomen  sind  sie  etwas  warzig. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 
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White,  James,  C.  berichtet  über  Dermatitis  venenata. 

In  seinem  Buche  über  diese  Affection,  pablicirt  i.  J.  1887,  ist  von  der 
toxischen  Wirkung  folgender  Substanzen  keine  Erwähnung  gemacht.  Die- 
selben sind :  Pastinaca  saliva,  Hamamelis  \  irginica,  Oleum  oassiae,  Ostrya 
virginica  und  mit  Anilinschwarz  gefärbte  Hemden. 

Duhring  sagt,  seine  Erfahrungen  wären  von  denen  White^s  ganz 
verschieden  und  habe  er  in  seiner  25j ährigen  Praxis  weit  nicht  jene  Anzahl 
von  Dermatitis  venenata  beobachten  können,  wie  dies  White  zu  Theil 
wurde.  Vielleicht  ist  die  geographische  Lage  (Boston)  hiefur  verantwort- 
lich. Ja  selbst  Rhus-Intoxicationen  wären  in  Philadelphia  gar  nicht  so 
häufig. 

Bowen,  JohnT.  bemerkt,  mehrere  Fälle  von  Dermatitis  nach 
schwarzen  Hemden,  ja  auch  nach  schwarzen  Strümpfen  beobachtet  zu 
haben.  Einige  derselben  sahen  dem  Copaiva-Exanthem  äusserst  ähnlich. 
Gewöhnlich  waren  die  Gelenksgegenden  befallen. 

Fordyce,  J.  A.  weist  auf  einen  Fall  hin,  bei  dem  sowohl  äusser- 
liche,  wie  innerliche  Anwendung  von  schwachen  Hesorcin-Mitteln  eine 
Dermatitis  bedingte.  Auch  Para£finöl  soll  in  einem  Falle  eine  foUiculäre 
Entzündung  verursacht  haben. 

Morrow  bezeichnet  White's  Mittheilungen  besonders  werthvoll, 
auch  in  Bezug  der  neuerwähnten  Agentien.  Seit  längerer  Zeit  machte  er 
es  sich  zur  Gewohnheit,  in  allen  Fällen  von  Dermatitis  die  Beschäftigung 
der  Patienten  auszufinden  und  es  ist  thatsächlich  überraschend,  wie  oft 
äusserliche  Reizmittel  Dermatitiden  verschulden.  Morrow  hat  2  Fälle 
hartnäckiger  Dermatitis  bei  Elfenbein- Schleifern  gesehen.  —  In  vielen 
Fällen  ist  die  Aetiologie  etwas  complex.  Neben  dem  Momente  der  Idiosyn- 
crasie  muss  noch  was  Anderes  im  Spiele  sein,  möglicherweise  auch  atmo- 
sphärische Einflüsse. 

Aller,  G.  W.  sagt,  der  statistische  Bericht  dieses  Jahres  ergibt  für 
Boston  79,  für  Philadelphia  31,  für  New- York  30  Fälle  von  Dermatitis 
venenata.     Seiner  Ansicht  gemäss   sind    diese   Zahlen   weit  unterschätzt 
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Femer  macht  Aller  aufmerksam  auf  Dermatitis  nach  Jodoform.  Einer 
besonderen  Inclination  für  diese  Form  begegnet  man  bei  Quetschwunden 
der  Nägel  und  gleichzeitiger  Anwendung  von  Jodoform. 

Jackson,  J.  T.  berichtet  einen  Fall  von  „Paget's  Krankheit". 
£ine  52jäl]rige  Frau,  die  zwei  Söhne  hat,  der  jüngere  12  Jahre  alt,  stellt« 
sich  vor  mit  einem  Eczem  der  Brustwarze,  welches  anfangs  sich  zu  bessern 
schien.  Bei  der  nächsten  Vorstellung  etwa  4  Monate  nach  der  ersten,  hat  der 
Aspect  sich  geändert  und  die  Charaktere  eines  Morbus  Paget  angenommen, 
weshalb  die  Amputation  der  Brust  empfohlen  und  auch  mit  Erfolg  aas- 
geführt wurde.  Zur  dieser  Zeit  war  die  Areola  erodirt,  die  Warze  retrahirt 
und  mit  ihr  in  Verbindung  eine  harte  Geschwulst  in  der  Mamma  fühlbar. 
Der  pathologischen  Untersuchung  gemäss  wurde  der  fibroroatöse  Tumor 
der  Mamma  als  primär,  die  ausser  liehen  Veränderungen  für  secundär 
aufgefasst.  Neun  Monate  nach  der  Operation  zeigt«  Patient  keinen  Nach- 
schub. —  In  der  anderen  Brust  konnte  auch  ein  Tumor  palpirt  w^erden, 
welcher  angeblich  schon  jahrelang  bestehen  soll.  In  all  diesen  Fällen 
empfiehlt  Jackson  die  Amputation  der  Brust,  sobald  eine  Diagnose 
gemacht  werden  kann,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Tendenz  zur 
krebsartigen  Degeneration  und  den  Widerstand  einer  jeden  Behandlung 
gegenüber. 

Fordyce  findet  den  pathologischen  Bericht  dieses  Falles  unge- 
wöhnlich, wonach  ein  fibromartiger  Tumor  sich  erst  in  der  Brust  ent- 
wickelte und  von  den  secimdären  Veränderungen  der  Warze  gefolgt  wäre. 
Den  Textbüchern  entsprechend  soll  die  Krankheit  in  den  Epidermiszellen 
beginnen,  eine  besondere  Form  der  Degeneration  in  denselben  hervor- 
rufen, eigenthümliche  Zelleinschlüsse  sog.  Psorosperms  bedingen  und  dann 
auf  dem  Wege  der  Milchgänge  nach  innen  sich  ausbreiten. 

Bowen  stimmt  mit  Fordyce  überein. 

Duhring  bemerkt,  dass  das  Resultat  der  histo-pathologischen 
Untersuchung  wesentlich  abhängt  von  dem  Stadium  der  Erkrankung.  Im 
Beginne  ist  das  Bild  einer  eczemartigen  Entzündung  nachweisbar.  Nach 
1 — 2  Jahren  ändert  sich  das  Bild  und  in  weiterer  Folge  treten  die  Eczem- 
Erscheinungen  zurück,  dafür  stellen  sich  diejenigen  epitheliomatöser  Natur 
vorwiegend  ein.  Für  das  vollentwickelte  Stadium  würde  Duhring  den 
Namen  eczematoides  Epitheliom  als  passend  vorschlagen. 

White  fragt,  ob  histologische  Untersuchung  der  Hantgewebe  vor 
der  operativen  vorgenommen  wurde;  femer  was  für  Hautveränderungen 
die  pathologische  Untersuchung  resultirte;  ob  epitheliomartige  Umwand- 
lungen beobachtet  wurden. 

Jackson  erwidert,  die  sichtbaren  Veränderungen  entsprachen 
dem  Bilde  chronischer  Entzündung. 

White  bemerkt  darauf  hin,  dass  dieser  Fall  weder  klinisch  noch 
pathologisch  als  unzweifelhafter  Fall  von  Paget  angesehen  werden  durfte. 

Fordyce  glaubt,  dass  das  histologische  Hautbild  dieses  Falles  dem 
bei  Paget  vollständig  ähnlich  erschien. 
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Robinson  sagt,  der  Beweis  einer  positiven  Beziehung  des  Tumors 
zur  Warzenveränderung  war  nicht  erbracht  worden.  Es  könnte  dies  ein 
zufälliges  Znsammentre£fen  sein.  Auch  ist  der  pathologische  Befund  nicht 
im  Einklänge  mit  der  herrschenden  Lehre. 

Jackson  bedauert  die  Abwesenheit  des  Pathologen  Ely,  der 
die  Untersuchung  vornahm.  Immerhin  hält  er  fest  an  seiner  Diagnose. 

Morrow,  P.  A.  A  case  of  symmetrical  Morphoea,  atteu- 
ded  with  the  formationof  Bullae  and  extensive  ulceration. 

Im  Anschlüsse  an  statistische  Frequenz  von  Morphoea  und  Sclero- 
derma  in  Amerika  berichtet  Morrow  in  Detail  über  einen  Fall  von 
Morphoea,  merkwürdig  wegen  der  Zahl  und  Grösse  der  Plaques,  symme- 
trischer Vertheilung,  Ausdehnung  des  Zerfalls  und  Geschwürsbildung.  — 
Die  Affection  begann  bei  einem  66jährigen  Manne  vor  einem  Jahre  an 
den  Obersehenkeln,  sich  von  da  nach  oben  und  unten  mit  symmetrischer 
Form  und  Disposition  ausbreitend.  Die  Plaques  confluiren  stellenweise 
und  um  zirkeln  bandförmig  die  Extremität.  Dieselben  erscheinen  von  weiss- 
lieh -fettigem  Aussehen,  leicht  erhaben,  mit  einer  bläulichen  Umrandung; 
sie  fühlen  sich  hart,  rigide  an.  Das  Integument  kann  nicht  abgehoben 
werden.  Die  afficirten  Stellen  zeigen  vollständig: en  Haarverlust  und 
Snppression  der  Schweiss-Talgabsonderung.  —  Die  Sensibilität  ist  nicht 
gestört.  Später  stellten  sich  Ulcerationen  em  namentlich  unteihalb  der 
Knie,  mit  langsamer  Tendenz  zur  Vernarbung.  Stellenweise,  selbst  auf 
Karbeugrunde,  traten  erbseugrosse  Blasen,  welche  beim  Platzen  der  Decke 
einen  bernsteingelben  flüssigen  Inhalt  entleerten,  auf.  Auf  Anwendung  von 
Kai.  jodat.  und  Natr.  salicylic.  hat  sich  der  Zustand  zusehends  gebessert. 
Die  Haut  hat  die  brettbarte  Beschaffenheit  verloren  und  die  Plaques 
neigen  zur  Involution. 

White  hält  die  Bezeichnung  Morphoea  noch  immer  nützlich, 
zum  Unterschiede  von  Scleroderma,  welche  eher  für  einen  stationären 
Process  passt. 

Duhring  sagt,  er  hätte  Jahre  hindurch  den  Eindruck  empfunden, 
als  wäre  er  der  einzige  Dermatologe,  der  Sclerodermie  von  Morphoea 
differencirte.  Diese  zwei  Krankheitsformen  zeigen  klinisch  distincte  Diffe- 
renzen, obschon  sie  oft  zusammenfallen  oder  sich  vereinigen.  Die  Pathologie 
dieser  Processe  wäre  nichtsdestoweniger  identisch.  Der  Fall  Morrow's 
erscheine  ihm  typisch  für  Morphoea. 

Fordyce,  J.  A.  berichtet  über  eine  sonderbare  Affection 
der  Mund-  und  Lippenschleimhaut. 

Der  Fall  präsentirt  an  der  Wangen-  und  Lippenschleimhaut  dicht  ge- 
lagerte, miliumähnliche  Körperchen,  welche  bei  Spannung  der  Schleim- 
haut besonders  deutlich  hervortreten.  Die  Affection  besteht  seit  2  Jahren 
und  zeigt  progressives  Fortschreiten.  Der  mikroskopische  Beixind  ergab 
Protoplasma-Degeneration  der  Epithelial  eilen.  Die  Schleimdrüsen  er- 
scheinen intact. 

Morrow  findet  den  Fall  interessant  aus  dem  Grunde,  dass  mehrere 
Mitglieder  der  Familie  mit  dieser  seltsamen  Affection  behaftet  sind. 
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White  gesteht  ein,   über  die  Natur  dieses  Zustandes  in  ünkennt- 
nisB  zu  sein. 

Bowen  fragt,  ob  Fordyce  den  Charakter  dieses  Processes  fest- 
gestellt hätte.  Er  glaubt,  es  handle  sich  hier  um  eine  Anschoppung  des 
abnormerweise  verhornten  Drnseninhaltes. 

Fordyce  verspricht  die  Präparate  später  zu  demonstriren. 

Allen  glaubt  ähnliche  Zustande  oft  beobachtet  zu  haben,  ohne 
je  consultirt  worden  zu  sein  und  betrachtete  selbe  für  eine  Deformität. 

Winfield,  J.  M.  bespricht  eine  favusähnliche  Eruption 
der  Mundschleimhaut  in  Folge   von  Aspergillus   Nigrescens. 

Bei  einer  gesunden  27jährigen  Frau  entwickelte  sich  ohne  bekannte 
Veranlassung  am  harten  Gaumen  ein  Geschwür,  welches  erst  im  Sinne 
einer  Verdauungsstörung,  später  auch  antisyphilitisch,  jedoch  ohne  Erfolg, 
behandelt  wurde.  Die  objective  Untersuchung  ergab  einen  ödematös 
erhabenen  Plaque  an  der  linken  Gaumenfläche,  bedeckt  nüt  einer  leicht 
adhaerenten  gelblichen,  favusfarbigen  Membran.  Der  mikroskopische  Be- 
fund abgekratzter  Partikelchen  ergab  die  Anwesenheit  eines  Fungus,  be- 
kannt alsAspegillus  nigrescens«  Culturen  bestätigten  diese  Annahme. 
Auf  Anwendung  von  Hydrogen.  peroxid.  erfolgte  Heilung. 

Bowen  fragt,  ob  pathologische  Läsionen  durch  Aspergillus  be- 
kannt wären. 

Winfield  erwidert,  dass  im  Gehörgange  Läsionen  bedingt  durch 
diesen  Fungus  häufig  sind. 

White  fragt,  ob  die  Kranke  die  Gewohnheit  hat,  durch  den  Mund 
zu  athmen. 

Winfield  verneint  diese  Frage,  indem  er  sich  über  diesen  Punkt 
schon  in  Kenntniss  gesetzt  hatte.  Auch  bemerkt  W.,  dass  der  Plaque 
nicht  über  den  harten  Gaumen  sich  erstreckt  hat. 

Du  bring  hält  den  Fall  für  ausserge  wohnlich  und  wünscht  zu 
wissen,  ob  die  Decke  fest  angewachsen  war,  oder  sich  leicht  abkratzen  liess. 

Winfield  antwortet,  dass  einige  Kraft  zur  Ablösung  angewendet 
werden  musste,  worauf  die  Stelle  blutete. 

White  fragt,  ob  Tinct.  Jodina  applicirt  worden  ist. 

Winfield  bejaht  die  Frage,  doch  mit  keinem  Erfolge. 

White,  James,  C.  eröffnet  die  Discussion  über  Bedeutung  von 
Diät  und  Alkohol  auf  Entstehung  und  Verlauf  von  ecze- 
matoiden  Affectionen  und  Psoriasis. 

White  betont,  dass  er  im  Jahre  1887  in  dieser  Versammlung  den 
Ausspruch  machte,  dass  die  Ansichten  über  dieses  Thema  zu  jener  Zeit 
weder  auf  einer  exacten,  noch  wissenschaftlichen  Grundlage  ruhten,  somit 
keinen  literarischen  Werth  hatten.  Leider  sind  seither  noch  keine 
systematiöchen  Forschungen  von  einem  Dermatologen  in  dieser  Richtung 
vorgenommen;  es  muss  sich  daher  die  Besprechung  auf  individuelle 
Eindrücke,  möglicherweise  divergenter  Natur,  beschränken.  Als  Wieder- 
holung des  Gesagten,  betrachtet  Redner  den  Eintiuss  gewisser  Speisen 
auf  den  Zustand  der  Haut  festgestellt.    Die  Störungen  des  directen,  zu- 
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meist  flächtigen  Einflusses  veranlassen  Formen  des  Erythems  and  Urticaria. 
Idiosyncrasie  stempelt  diese  Gruppe.  Die  indirecten  Störungen  beruhen 
auf  eine  Alteration  der  allgemeinen  Ernährung,  basirt  auf  mangelhafter, 
zu  üppiger  oder,  wie  beim  Scorbut  und  Pellag^ra,  toxischer  Nahrungs- 
zufuhr. Irrthümliche  Ansichten  über  gewisse  Speiseartikeln  sind  allge  - 
mein  verbreitet.  Hinsichtlich  des  Eczems  wissen  wir  mit  Sicherheit, 
dass  trotz  der  auffalligen  Verschiedenheit  der  Ernährungsform  gewisser 
Nationen  ein  beson  lerer  Einfluss  auf  Entstehung  und  Verlauf  von  Eczem 
nicht  entdeckt  werden  konnte.  Männer  essen  mehr  Fleisch,  als  Frauen, 
dennoch  ist  die  Prävalenz  des  Eczems  dieselbe.  Ja,  bei  Kindern  ist  trotz 
der  einfachen  Kost  Eczem  häufig  und  hartnäckiger  Natur.  Der  Genuss 
saurer  Fruchte  scheint  Eczem  zu  steigern.  Redner  anerkennt  die  schäd- 
liche Wirkung  solcher  Artikel,  welche  die  Hautcirculation  oder  das  Nerven- 
system reizen,  auf  den  Eczem- Verlauf.  Dafür  negirt  Redner  eine  er- 
wiesene Boziehung  zwischen  Euzem  und  irgend  einer  Diathese  und  per- 
horrescirt  deshalb  jedwede  Diätvorschrift  zur  Vermeidung  oder  Heilung 
derselben.  —  Betreffs  Alkohol  lässt  sich  eine  solche  Varietät  des  Ge- 
brauches unter  den  verschiedenen  Menschenclassen  beobachten,  dennoch 
ist  kein  Einfluss  auf  die  Prävalenz  des  Eczem  ersichtlich.  —  Excessiver 
Alkoholgenuss  wird  durch  Beeinflussung  des  Gesammtorganismus  eventuell 
auch  den  Verlauf  eines  Eczem  ungünstig  betreffen.  —  Psoriasis. 
Redner  sagt,  unsere  Kenntnisse  über  deren  Aetiologie  ist,  mit  Aus- 
nahme eines  häufigen  hereditären  Einflusses,  noch  sehr  mangelhaft. 
Diät  und  Alkohol  scheinen  im  Allgemeinen  keine  Wirkung  auf  Psoriasis 
auszuüben,  mit  Ausnahme  gewisser  entzündlicher  Formen,  welche  temporär 
ungünstig  beeinflusst  werden. 

Eine  definitive  Kenntniss  der  wahren  Natur  dieser  zwei  Affisctionen 
ist  uns  noch  nicht  erschlossen  und  insolange  bleibt  deren  Behandlung 
ein  empirisches  Experiment. 

Fordyce  schliesst  sich  der  Ansicht  an,  dass  weder  für  Eczem 
noch  für  Psoriasis  ein  positiver  Beweis  des  Einflusses  von  Diät  und  Alkohol 
erbracht  ist.  —  Eczem  ist  in  seinen  Augen  kein  einheitlicher  Begriff.  In 
der  Kindheit  ist  es  die  Zartheit  der  Haut,  welche  der  Häufigkeit  des 
Eczem  zu  Grunde  liegt.  So  lange  unsere  ätiologischen  Kenntnisse  un- 
vollständig sind,  kann  die  vorliegende  Frage  kaum  wissenschaftlich  be- 
handelt werden.  Seiner  Erfahrung  gemäss  sind  Alkohol  und  Diät  auf 
den  Beginn  von  Psoriasis  von  schädlicher,  beim  Abklingen  des  Processes 
zuweilen  von  günstiger  Wirkung. 

Jackson  glaubt,  dass  Alkohol  den  Verlauf  der  Psoriasis  und 
Eczem  steigern  könne.  Seine  Beobachtungen  hinsichtlich  verschiedener 
Exclusiv-Diäte  leiten  ihn  zur  Behauptung,  dass  die  einfache  Diät,  iuso- 
ferne  selbe  am  raschesten  die  normale  Widerstandskraft  Kranker  her- 
stellt, auch  bei  diesen  Affectionen  von  Bedeutung  ist. 

Du  bring  bezweifelt,  dass  Nahrung  die  Ursache  eines  Eczem  sein 
könne,  mit  Ausnahme  seltener  Fälle ;  nicht  jedoch  die  schädliche  Wirkung 
auf  den  Verlauf   derselben.     Bei  Psoriasis   erscheint   dies   ihm   nicht  so 
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dentlich  ausg^esprochen,  wie  bei  Eezem.  Redner  erinnert  sieh  einer 
schweren,  langjährigen  Psoriasis  bei  einem  älteren  Arzte,  der  in  seinem 
Verlangen,  gebeilt  zu  werden,  erst  6  Woohen  hindurch  Ton  ezolnsiyer 
animalischer  Kost  ohne  jedwede  Wirkung  auf  die  Krankheit,  dann  weitere 
6  Wochen  von  ausschliesslich  yegetabilischer  Kost  lebte.  Aach  diese  blieb 
ohne  Erfolg.  Unmittelbar  darauf  unternahm  Fat.  eine  Seereise  nnd  inner- 
halb einiger  Tage  verschwanden  alle  Zeichen  der  Affection  ohne  Mrdi- 
cation;  derartige  Fälle  müssen  doch  berücksichtigt  werden.  —  Alkohol 
scheint,  nach  seiner  Ansicht,  kein  nennenswerther  Factor  bei  den  erwähnten 
Krankheiten  zu  sein. 

Dyer,  Isadore  (New*Orleans)  bemerkt,  wiederkehrende  Kinder- 
Eczeme  genau  verfolgt  und  in  den  betreffenden  Fällen  immer  einen  Diät- 
fehler entdeckt  zu  haben.  Einfach  durch  Regelung  der  Diät  und  in- 
differenter äusserlieher  Mittel  konnte  Heilung  erzielt  werden. 

Morrow  stimmt  mit  den  Ansichten  White^s  und  Dyer's  über- 
ein und  glaubt,  Nahrung  hätte  wenig  Einfluss  auf  die  Entstehung  von 
Hautkrankheiten.  Redner  erwähnt,  dass  man  auf  den  Hawaii'schen 
Inseln  trotz  der  ausschliesslichen  Pflanzenkost,  beinahe  nur  dem  Eczem 
nnd  Psoriasis  von  Hautaffectionen  begegnet.  Unpassende  Ernährung  mag 
dennoch,  wie  bei  kleinen  Kindern,  die,  am  Familientische  erzogen,  es 
häufig  zeigen,  eine  gewisse  ungünstige  Wirkung  auf  den  Verlauf  mancher 
Hauterkrankungen  ausüben.  Redner  hat  es  sich  zur  Regel  gemacht,  in 
der  Priyatprazis  eine  bestimmte  leichte  Diät  bei  Eczem  zu  verordnen; 
doch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Privatkranken  im  Allgemeinen 
auch  eine  bessere  Localbehandlung  erhalten.  Mit  Rücksicht  auf  Alkohol 
schreibt  er  dessen  schädliche  Wirkung  auf  den  Reiz  des  Gefasssystems 
der  Haut  hin,  welche  wie  bei  der  Syphilis  auch  bei  Eczem  und  Psoriasis 
sich  geltend  macht.  Potatoren  acquiriren  gewöhnlich  schwerere  Formen 
der  Syphilis.  Besonders  auffallend  und  regelmässig  erschien  ihm  in 
seiner  Spitalserfahrung  die  Thatsache,  dass  Psoriatiker,  die  einem  Rausche 
sich  aussetzten,  prompt  einen  Rückfall  erleiden ;  auch  sind  Alkoholiker  in 
der  Regel  die  hartnäckigsten  Psoriatiker. 

Allen,  C.  W.  sagt,  er  hätte  ähnliclie  Erfahrungen  bezüglich 
Alkohols  bei  Psoriasis.  Auch  theilt  er  die  Ansicht  Dyer^s  rüoksichtlich 
des  infantilen  Eczems. 

Robinson  sagt,  dass  insolange  man  die  Abhängigkeit  der  Ge- 
websbescbaffenheit  von  der  Ernährung  anerkennt,  man  auch  den  ver- 
schiedenen Nahrungsformen  einen  gewissen  Einfluss  bei  Hauterkrankungen 
zuerkennen  muss,  ja  selbst  wenn  wir  den  parasitären  Ursprung  des 
Eczem  und  Psoriasis  walten  lassen,  müssen  wir  eine  Wirkung  der  Nahrung 
auf  den  Entwicklungsboden  der  Parasiten  zugeben.  Wenn  auch  z.  B.  Nahrung 
keine  Gonorrrhoe  bedingt,  sehen  wir  dennoch  diese  Krankheit  schwerer 
heilen  bei  Leuten,  die  viel  geistige  Getränke  zu  sich  nehmen  oder  durch 
bestimmte  Nahrungsstofie  ihren  Harn  sauer  halten.  Die  Wirkung  der  Nah- 
rungsstoffe auf  Kindereczeme  hält  Redner  für  erwiesen.  Gegenüber  White, 
der  eine  Bezieliung  von  Gicht  und  Rheumatismus  zu  Eczem  und  Psoriasis 
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negirt,  weist  Redner  anf  die  durch  diese  Zustände  bedingte  Nephritis 
interstitialii  hin  und  glaubt,  dieselben  Agentien  eliminirt  durch  die  Haut, 
können  ebenso  Dermatitis  hervorrufen.  Urate  wurden  in  der  Haut  nach- 
gewiesen und  er  erinnert  sich  zweier  Fälle  von  Eezem,  welche  jeder  Be- 
handlung widerstanden,  bis  gegen  die  grundliegende  Gicht  vorgeschritten 
wurde.  —  Auch  bei  Psoriasis  hält  Redner  Nahrungsqnalität  von  nicht  zu 
unterschätzender  Bedeutung.  Wenn  er  den  Harn  der  Psoriatiker  durch 
entsprechende  Diät  und  Mittel  alkalisch  zu  erhalten  wusste,  gelan|r  es 
ihm,  fast  immer  Arsen  erfolgreich  anzuwenden.  Redner  sah  einen  lang 
bestehenden  Fall  auf  blosse  Milchdiät  und  Vichy  heilen.  Die  Wirkung 
des  Alkohol  auf  Psoriasis  wurde  bereits  bestätigt  durch  unsere  Vorredner. 

White  beschliesst  die  Discussion,  indem  er  bemerkt,  dass  die 
Theorie  der  parasitären  Natur  des  Eczems  noch  keine  unerschütterliche 
Grundlage  hat.  Bezüglich  des  Eczema  infantum  erscheint  es  ihm  merk- 
würdig, dass  die  Kinder  mit  normaler  Haut  geboren  werden,  trotz  der 
mütterlichen  Nahrung  während  des  intrauterinen  Lebens.  Der  Liquor 
Amnii  wirkte  gewissermassen  als  Localhebandlung.  Im  ersten  Lebens- 
jahr ist  trotz  der  einfachsten  Ernährung  das  Eczem  am  häufigsten  und 
nimmt  von  da  an  ab,  obschon  die  Complexität  der  Diät  zunimmt.  Den 
Anschauungen  Dyer's  gegenüber  erlaubt  sich  Redner  die  Bemerkung, 
dass  er  wohl  die  Localbehandlung  Dyer's  hoch  anschlägt,  dafür  seine 
innere  Behandlung  beim  Eczem  unterlässt. 

Duhring  wünscht  noch  hinzuzufügen,  dass  die  Diät  bei  gewissen 
Fällen  von  Eczem  auf  die  Ernährung  der  Haut  einen  deutlichen  Einfluss 
ausübt,  somit  als  wichtiger  Factor  in  der  Geschichte  der  Eczems  dasteht. 

Bowen,  G.  T.  (Boston):  Mycosis  fungoides  und  Sarcoma- 
tosis cutis.  Bowen  hat  jüngst  zwei  derartige  Fälle  studirt,  welche 
er  beschreibt  und  welche  den  Beweis  liefern,  wie  schwierig  oft  die  Dif- 
ferential-Diagnose dieser  zwei  Processe  sein  kann;  gleichzeitig  auch  die 
Theorie  Kaposi's,  die  Möglichkeit  mancher  Ueborgangsformen,  unter- 
stützen. Der  herrschenden  Lehre  gemäss  könne  man  Mycosis  fungoides 
nicht  in  die  Gruppe  der  Granulationsgeschwülste,  Sarcome,  Lymphome 
schlechtweg  einreihen.  Auch  die  Theorie  Josefs,  dass  es  sich  um 
leukämische  Tumoren  handelt,  ist  nicht  einwandsfrei,  denn  Redner  hat 
Knötchen  zweier  typischen  Fälle  von  Pseudoleukämie  mikroskopisch  unter- 
sucht und  deren  Structur  mit  denen  der  Prurigo-Hebra  identisch  ge- 
funden. 

White  fragt,  wie  gross  diese  Knötchen  waren. 

Bowen  sagt,  er  bezieht  sich  auf  die  wahren  Prurigo-Knötchen. 

White  bemerkt,  dass  der  flüchtige  Charakter  den  Mycosis-  und 
Sarcoma-Läaionen  gemein  ist.  Die  Grösse  der  Einzel-Efflorescenzen 
differirt  zwar,  doch  können  die  grossen  Knoten  ebenso  rapide  spontan 
oder  unter  Arsen*Behandlung  verschwinden,  wie  die  kleinen.  Ob  die 
Structur  derselben  identisch  ist,  kann  er  nicht  behaupten. 

Duhring  zieht  die  Bezeichnung  Granuloma  fungoides  vor 
und  will  mehrere   Fälle   in   der   letzten   Zeit    beobachtet   haben.    Der 
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Name  Mycosis  findet  seine  Erklämng  in  der  Annahme  eines  myco- 
tischen  Ursprunges  oder  der  groben  Aehnlichkeit  zn  Fungi  wegen.  Redner 
wurde  oft  ersucht,  den  vermeintlichen  Fungns  zu  demonstriren.  Granu- 
loma fungoides  ist  im  halbwegs  entwickelten  Stadium  leicht  zn  erkennen 
und  ist  von  Sarcoma  cutis  in  der  Mehrzahl  leicht  zu  unterscheiden. 
Redner  gibt  zu  eine  Confusion,  welche  hinsichtlich  des  histologischen 
Befundes  dieser  zwei  Processe  herrscht.  Es  scheint  ihm,  als  wenn  das 
entzündliche  Element  bei  Granuloma  fungoides  deutlicher  ausgeprägt  wäre. 

Morrow  fragt  Duhring,  wohin  er  die  zwei  Fälle  Bowen's 
classificiren  würde. 

Du  bring  hält  den  1.  für  Granuloma  fungoides;  über  den  2.  ist 
er  unentschieden. 

Fordyce  glaubt  auch,  dass  die  Pathologie  eine  sichere  Differen- 
tialdiagnose zwischen  Mycosis  fungoides  und  Sarcomatosis  noch  nicht 
zulässt  und  noch  genauer  studirt  werden  müsse. 

Morrow  bemerkt  hinsichtlich  der  Schwierigkeit  der  pathologischen 
Erkenn tniss  dieser  Fälle,  dass  ein  Fall  von  typischem  Mycosis  fungoides 
noch  in  dem  ekzematösen  Beginne  von  El  Hot  mikroskopisch  unter- 
sucht worden  wäre  und  die  excidirte  Läsion  ergab  damals  epithelioma- 
tösen  Charakter.  Merkwürdig  erscheint  ihm  der  Ausgangspunkt  in  B  o  w  e  n's 
Fällen  von  dem  Hoden  aus,  welche  in  der  Mehrzahl  exempt  sind.  Die 
Prognose  jener  Fälle,  bei  welchen  die  Tumoren  ohne  prämycoses  Stadium 
auftreten,  hält  Redner  für  ungünstiger.  Der  erste  Fall  Bowen's  ist 
zweifelsohne  Mycosis  fungoides. 

Robinson  sieht  nicht  ein,  warum  das  Verschwinden  der  Tumoren 
Sarcoma  ausschliessen  soll.  Er  hat  Epitheliome  ohne  Behandlung  ver- 
schwinden gesehen.  Es  sind  dies  keine  einfache  Tumoren  im  Sinne 
C  oh  nh  e i  m's,  sondern  von  noch  sehr  unbestimmtem,  vielleicht  gar  compli- 
cirtem  Charakter.  Die  Differential-Diagnose  zwischen  Sarcoma  und  My- 
cosis fungoides  hält  er  auch  für  eine  schwere  Sache.  Der  erste  Fall 
Bowen^s  scheint  ein  sicherer  Mycosis  fungoides  zu  sein. 

Bowen  erwidert  auf  die  Kritik  Duhring's  und  sagt^  Auspitz 
hätte  den  Namen  Granuloma  fungoides  vorgeschlagen,  weil  er  das  Gewebe 
irrthümlicherweise  für  ein  infectiöses  Granuloma  ansah.  Der  französische 
Terminus  Lymphadenie  ist  unpassend,  weil  er  auf  die  anbewiesene 
lymphatische  Natur  hindeutet.  Gegen  die  Bezeichnung  Mycosis  fungoides  ist 
noch  am  allerwenigsten  einzuwenden.  Redner  anerkennt  reine  Formen 
multipler  Sarcomatosis. 

Dahring,  L.  A.  bespricht  die  Classification  der  Haut- 
krankheiten von  pathologisch  und  klinischem  Stand- 
punkte. Duhring  liefert  eigentlich  nur  eine  etwas  modificirte  Wieder- 
holung seines  vor  20  Jahren  aufgestellten  Eintheilungsprincipes,  indem 
er  den  ätiologischen  Factor  ganz  ausser  Acht  lässt  und  eine  neue  Gruppe, 
die  der  Haut-Adnexa  aufstellt.  Somit  besteht  seine  Classification  aus 
9   Gruppen,   nämlich:    1.   Anämien,   2.  Congestionen,   3.  Entzündungen, 
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4.  Hämorrhagien,  5.  Neurosen,  6.  Hypertrophien,  7.  Atrophien,  8.  Neu- 
bildungen, 9.  Adnex-Erkrankungen. 

White  hält  die  neue  Tabelle  für  keine  Verbesserung  der 
alten.  Das  ätiologische  Element  scheint  ihm  doch  von  grösserer  Bedeutung 
bei  einer  Classification  zu  sein,  als  die  anatomische  Grundlage.  Redner 
will  bloss  flüchtig  D uhrin g's  Arbeit  kritisiren,  indem  er  darauf  hin- 
weist, dass  Duhring  unter  Anderem  Impetigo  herpetiformis  als 
eine  Affection,  charakterisirt  durch  Bläschen-  und  Pustelbildung,  hinstellt ; 
dass  Tinea  versicolor  zu  den  Entzündungen  angereiht  erscheint ;  dass 
Pityriasis  rubra  und  Dermatitis  exfoliativa  gesondert  behandelt 
sind;  dass  Argyrie  undOedema  neonatorum  bei  den  Hypertrophien 
merkwürdigerweise  Aufnahme  finden ;  dass  Xerodermapigmentosum 
im  Beginne  durch  Pigmentation  und  nicht  wie  Duhring  sagt,  durch 
Atrophie  gekennzeichnet  ist;  dass  Lupus  erythematosus  eigentlich 
noch  nicht  zu  den  Neubildungen  gehört. 

Morrow  glaubt  dass  die  Ausserachtlassung  des  idealen  Momentes 
bei  einer  Eintheilung  von  Hantkrankheiten,  der  Aetiologie,  als  Rückschritt  zu 
bezeichnen  ist.  Duhring  ist  unter  dem  Eindrucke,  eine  befriedigende 
Classification  geliefert  zu  haben,  wo  doch  eine  solche  von  jedem  für  un- 
möglich gehalten  wird.  Redner  findet  es  verwirrend, Tinea  circinata 
und  Tinea  tonsurans  gesondert  zu  classificiren.  Es  ist  noch  fraglich, 
obMolluscum  epitheliale  zu  den  Hypertrophien  gehört.  Morphoea 
und  Sclerodermie  erscheinen  unter  Atrophien,  wo  doch  das  primäre 
Element  Hypertrophie  ist. 

Allen  betont,  dass,  wenn  auch  eine  uneinwendbare  Classification 
der  Hauterkrankungen  unmöglich  und  eine  undankbare  ist,  er  dennoch 
die  Versuche  Duhring^s  errauthigen  möchte. 

Robinson  schliesst  sich  White  an,  indem  er  Duhring  neue 
Classification  zu  complicirt,  in  manchen  Beziehungen  incorrect  und  dem 
ZQ  Folge  nicht  sehr  nützlich  ansieht.  Er  sieht  jedoch  auch  die  Schwierig- 
keit der  Aufgabe  ein. 

Duhring  sagt  zum  Schlüsse,  dass  er  diesem  Thema  seit  Jahren 
ein  besonderes  Interesse  und  Studium  widmete  und  nach  mehrfachen 
Versuchen,  auch  solchen  mit  ätiologischem  Ausgangspunkte,  die  vorliegende 
Classification,  namentlich  für  didactische  Zwecke,  am  geeignetsten  ge» 
fanden  hat.  Eine  gründliche,  ätiologische  Classification  ist  wohl  vielver- 
sprechend, doch  in  Praxi  nicht  auszufuhren.  Gewisse  Mängel  and  In- 
congruitäten  seiner  Classification  werden  mit  Bereicherung  unserer  pa- 
thologischen Kenntnisse  in  der  Zukunft  wohl  corrigirt  werden;  für  die 
Gegenwart  scheint  dieselbe  jedoch  zweckentsprechend  zu  sein.  Der 
schwache  Punkt  der  Hebra'schen  Eintheilung  liegt  darin,  dass  viele 
neue  Erkrankungsformen  in  derselben  nicht  aufgenommen  sind.  Die  Ein- 
führung der  Adnexgruppe  fand  Redner  sehr  bequem  und  passend.  So 
leicht  es  erscheint,  gewisse  Einreihungen  zu  kritisiren,  so  schwer  ist  es 
einen  eigentlich  unanfechtbaren  Platz  für  manche  Krankheiten  zu  finden. 
Eine  jede  Krankheit  ist  ein  Complex  vieler  Factoren,  von  welchen  die 
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Aetiologie  bloss  ein  einziger  ist,  was  bei  einer  Classification  in  Betracht 
zu  ziehen  ist. 

Robinson  behandelt  das  Thema  Xanthoma  diabeticorum. 
Im  Anschlüsse  derselben  wird  die  Photographie  einer  Frau  gezeigt,  die 
seit  10  Jahren  Gallenstein-Beschwerden  hatte,  ohne  jemals  Icterus  ge- 
zeigt ZQ  haben.  Im  Jahre  1891  traten  die  ersten  zerstreuten  Flecke 
an  den  Beugeflächen  der  Vorderarme  und  über  den  Knien  auf,  welche 
bis  auf  die  in  der  Ellbogengrube  verschwunden  sind.  Gegenwärtig  sind 
ungefähr  150  Läsionen  sichtbar  an  den  Armen  und  Unterschenkeln,  von 
röthlicbgelber  Farbe  und  Stecknadelkopfgrösse.  Gesicht  und  Augenlider 
Bind  frei,  Harn  zuckerfrei,  enthielt  jedoch  viel  Albumin  und  granulirte 
Gylinder.  Die  merkwürdigen  Merkmale  des  Falles  sind  die  Abwesenheit 
von  Zucker  im  Harne  bei  der  Kranken,  die  sonst  den  Typus  diabeticus 
vortäuscht;  die  vorhandene  Nephritis  parenchymatosa;  Hydradenitis  des* 
quamativa  und  der  Gallenblasenzustand. 

Duhring  will  einen  Fall  mit  ähnlichen  £fflorescenzen  vor  kurzem 
gesehen  haben.  Die  Diagnose  wäre  erschwert  gewesen  in  Folge  der 
Kleinheit  der  Läsionen,  welche  keine  subjective  Beschwerden  verur- 
sachten. Spuren  von  Zucker  im  Harne  veranlassten  eine  antidiabetische 
Diät,  worauf  die  Eruption  verschwand,  um  nach  Einstellung  der  Diät 
wieder  zu  erscheinen. 

Morrow  weist  auf  die  Inconstanz  von  Zucker  bei  den  in  der  Li- 
teratur verzeichneten  Fällen  von  Xanthoma  diabeticorum,  glaubt  viel- 
mehr bei  denselben  eine  intermittirende  Glycosurie  annehmen  zu  dürfen. 

Allen  sagt,  dass  man  wahrscheinlich  auch  im  vorliegenden  Falle 
Zucker,  bei  wiederholter  Untersuchung  des  Harnes,  finden  würde. 

Robinson  bemerkt  zum  Schlui<se,  dass  die  Seltenheit  dieser 
Affection  in  Anbetracht  der  Häufigkeit  von  Diabetes  seltsam  erscheint. 
Sein  Fall  wäre  der  21.  in  der  literarischen  Verzeichnung.  Die  paren- 
chymatöse Nephritis  und  desquamative  Hydradenitis  dieses  Falles  zeigen 
die  Beziehung  der  Nieren-  und  Schweissdrüsen  zu  einander. 

Morrow  glaubt  es  für  allbekannt  annehmen  zu  dürfen,  dass  bei 
Diabetikern  häufig  eine  interstitielle  Nephritis  sich  entwickelt  und  der 
Zucker  dann  verschwindet.  Kedner  möchte  jedoch  gerne  wissen  wollen, 
ob  eine  interstitielle  Nephritis  einer  Glycosurie  oft  vorausgehe. 

Robinson  erwidert,  dass  bei  Nephritis  parenchymatosa  zuweilen 
auch  Zucker  vorgefunden  werden  könnte. 

Dyer,  J.  (New  Orleans)  bespricht  einen  Fall  von  Rosacea 
hypertrophica  (Pacbydermatosis),  ähnlich  einer  Lepra  tuberosa 
und  geheilt  mit  Thyr oid-Eztract. 

Der  für  Lepra  verdächtigte  Patient,  aus  Elsass,  seit  16  Jahren  in 
Louisiana  ansässige  Landwirth,  stellte  sich  am  21.  Januar  1896  vor.  Die 
Anamnese  ist  mangelhaft  Stat.  praesens :  Der  Patient  fühlt  sich  gesund, 
eeigt  eine  knötchenartige  Eruption  im  Gesichte  und  Ectropium.  Die 
Haut  daselbst  verdickt  in  parallelen  Wülsten  aufgeworfen,  mattroth,  allent- 
halben schuppig  und  excoriirt,  auf  Jucken  hinweisend.     Die  Handrücken 
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keratotisch  yerdickt,  schuppend.  Mit  Rücksicht  auf  die  ausgesprochene 
Infiltration,  Verdickung  und  regelmässigen  wulstförmigen  Anordnung  der 
schuppenden  Haut  wurde  Pachydemiatosis  diagnosticirt.  Natr.  salicylic. 
hatte  keine  Wirkung.  Febr.  4.  Kai.  jod.  wurde  substituirt.  Febr.  11. 
Jucken  und  Schuppung  gesteigert.  Diachylonsalbe  verordnet.  Febr.  29. 
Zustand  unverändert.  Therapie  Resorcin  2*00,  Hg.-Rusci  800,  Ol.  oliv. 
26*00  Hg.  Diachylon  8*00  in  Verbindung  mit  Jod.  interne.  März  7.  Zu- 
stand unverändert.  Zufällig  begegnet  Autor  im  soeben  erschienenen 
Atlas  des  St.  Louis  Hospital  Paris  einer  Abbildung  unter  der  Diagnose 
Rosacea  hypertrophica,  seinem  Fall  täuschend  ähnlich,  worauf  mit  Thyroid- 
Extract  0*3  t.  i.  d.  begonnen  wurde.  April  11.  Entzündung  und 
Schuppung  verringert.  April  25.  deutliche  Besserung.  Die  Haut  blässer 
und  weicher.  Mai  24.  Der  Zustand  geheilt.  Ectropium  verschwunden. 
Die  Haut  überall  normal  gefärbt  und  weich.  Die  Diagnose  Pachyderma- 
tosis  wurde  fallen  gelassen. 

White  sagt,  der  Bericht  suggerirt  keine  bekannte  Form  von 
Pachydermie.  Er  möchte  fragen,  ob  Zeichen  eines  Myxödema  nach- 
weisbar waren. 

Dyer  erwidert  nein. 

D nhr in g  findet  die  Diagnose  Pachydermatosis  viel  mehr  zutreffend, 
als  Rosacea  hypertrophica. 

Jackson  und  Fordyce  neigen  sich  zur  Annahme  eines  milden 
Myxödema. 

Dyer  sagt  zum  Schlüsse,  er  hätte  seine  erste  Diagnosis  nur  nach 
Begegnung  jenes  identisch  aussehenden  Falles  im  Atlas  geändert.  Die 
Haut- Hypertrophie  entwickelte  sich  langsam  und  bestand  19  Jahre.  Die 
Schilddrüse  war  nicht  vergrössert;  Allgemeinzustand  gut.  Die  Pachy- 
dermie war  nicht  deutlich  genug,  um  daran  allein  festzuhalten. 

Dtthriug  bespricht  die  Beziehung  von  Dermatitis  herpeti- 
formis  zu  Erythema  multiforme  und  Pemphigus. 

Trotz  frappanter  Aehnlichkeit  einzelner  Fälle  von  Dermatitis  herpe- 
tiformis  zum  Erythema  multiforme  bullosum,  glaubt  der  Autor,  dass  die 
cutanen  Manifestationen  der  ersteren  dennoch  heftiger,  mehr  beharrend 
und  chronischer  sich  verhalten.  Die  Formation  miliarer  Pusteln,  eine 
fast  gewöhnliche  Erscheinung  bei  Derm.  herpet.,  fehlt  andererseits  beim 
Erythema  multiforme.  Gesrenüber  dem  Pemphigus  ist  die  Dermatitis  her- 
petiformis  charakterisirt  durch  die  Unregelmässigkeit,  Polymorphismus 
der  zu  Rückfällen  neigenden  Läsionen;  namentlich  die  Bläschenbildung. 
Autor  rieht  den  Sehluss  aus  dem,  dass  I.Dermatitis  herpetiformis  eine 
zumeist  genau  bestimmte,  klinisch  gekennzeichnete  Erkrankung  sei; 
2.  dftss  selbe  am  meisten  noch  mit  Erythema  multiforme  verwandt  er- 
scheint ;  3.  dass  die  bullöse  Form  auch  mit  Pemphigus  Aehnlichkeit  zeigt, 
jedoch  differenoirt  werden  kann. 

Fordyce  bemerkt,  dass  die  erwähnte  Erankheitsform  in  diesem 
Lande  allgemein  acceptirt  ist.  Redner  hat  vor  Kurzem  einen  Fall  ge- 
sehen von  bullöser  Eruption  mit  Jucken  und  Pigmentationen.    Dabei  be- 
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stand  eine  chronische  Nephritis  und  ist  es  möglich,  dass  die  Retention 
gewisser  chemischer  Prodacte  als  Ursache  dieser  Affection  aofgefasst 
werden  könnte. 

Jackson  stimmt  mit  den  Ansichten  Duhring^s  vollkommen 
überein. 

Wbite  sagt,  er  könne  die  Schlnssfolgerongen  Duhring's  nicht 
ohne  Weiteres  unterschreiben.  Es  erscheint  dem  Redner  das  Wort 
multiformis  an  Stelle  des  herpetiformis  passender  theils  1.  wegen 
des  Polymorphismus  der  Läsionen;  theils  2.  wegen  der  Variationen, 
welche  sich  in  den  Rückföllen  desselben  Kranken  manifestirt.  Auch 
wäre  die  Bezeichnung  herpetiformis  irreführend,  denn  man  könnte  mit 
selbem  Rechte  manches  Eczem  als  herpetiform  ansehen.  Auch  hat  die 
Affection  mit  dem  Typus  Herpes  nicht  vieles  gemein,  welcher  morpho- 
logisch örtlich,  mit  Bezug  auf  Nervenverlauf,  leicht  von  Derm.  herpetif. 
zu  unterscheiden  ist.  Manche  Fälle  exhibiren  überhaupt  keine  Bläschen, 
sondern  eher  urticarielle  Symptome.  Dennoch  schliesst  sich  Redner  der 
Anschauung  Duhring's  an,  dass  Dermatitis  herpetiformis  eine  Affection 
sui  generis  und  von  Pemphigus  nicht  schwer  zu  unterscheiden  ist.  Es 
erfordert  wohl  zuweilen  eine  längere  Beobachtung,  um  die  Krankheit  zu 
erkennen. 

Allen  sagt,  dem  Autor  gebührt  die  Ehre,  diese  Affection  von 
manchen  verwandten  Erkrankungen  differencirt  zu  haben,  obschon  das 
Adjectiv  multiformis  auch  dem  Redner  passender  erscheint.  Der  Beweis, 
dass  dieser  Krankheit  eine  gewisse  Nervenbeziehung  unterliegt,  ist  noch 
nicht  erbracht,  vielmehr  ist,  wie  bei  Alopecia  areata  eine  infectiöse  Actio- 
logie  wahrscheinlich. 

Robinson  findet  die  Bezeichnung  Dermatitis  herpetiformis  zu- 
treffend, wundert  sich  jedoch,  dass  der  Autor  in  seiner  Besprechung  dieser 
Krankheit  von  einer  nervösen  Grundlage  der  Alopecia  areata  aasgeht; 
eine  Behauptung,  die  noch  weit  nicht  sichergestellt  ist.  Redner  ist  der 
Ansicht,  dass  Dermatitis  herpetiformis  eine  toxische  Erkrankung  sei. 

Du  bring  sagt  zum  Schlüsse,  dass  die  Ursache  dieser  Affection 
verschiedenartig  ist.  Fordyce  hat  selbe  in  einem  Falle  auf  Nephritis, 
Robinson  auf  Infection  zurückgeführt.  Was  die  eigentlichen  Ursachen 
wären,  ist  Autor  nicht  im  Stande  zu  sagen.  Hinsichtlich  des  Terminus 
Dermatitis  herpetiformis  wurde  die  essentielle  Bläschenbildung  zu 
irgend  einer  Zeit  im  Cursus  morbi  anzudeuten  gesucht;  also  nicht  allein 
eine  Aehnlichkeit  zur  Herpesgruppe.  Das  vorgeschlagene  Wort  multi- 
formis ist  zu  unbestimmt.  Der  Autor  ist  geneigt,  eine  Yerwandtschafb 
des  Processes  in  Bezug  auf  Symptome  und  Aetiologie  zu  Pemphigus  zu- 
zugeben; doch  lässt  sich  nach  längerer  Beobachtung  eine  Differential- 
Diagnose  correct  stellen.  Der  Autor  will  nicht  gesagt  haben,  dats  die 
krankhafte  Eruption  gewissen  Nervenzügen  zu  folgen  scheint,  sondern 
dass  Hautnerven  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind. 
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Allen  hat  in  seinen  schriftlichen  Arbeiten  die  Erankh^t  unter 
dem  Namen  D u h r i n g^sche  Krankheit  bezeichnet  und  hofift,  dass  diese 
Nomenclatur  allgemeine  Aufnahme  finden  wird. 

Allen,  C.  W.  hält  einen  Vortrag  über  Impetigo  contagiosa 
universalis.  Abbildungen  eines  derartigen  Falles  bei  einem  kleinen  Mäd- 
chen wurden  herumgereicht.  Der  Process  begann  4  Monate  vor  der  Vorstellung 
und  endete  etwa  5  Monate  nach  derselben.  Die  Eruption  stellte  grosse 
Blasen  dar,  welche  in  der  Umgebung  einer  Impfpustel  begonnen,  über 
den  ganzen  Körper  sich  ausbreiteten.  Die  Eruption  hatte  ein  pemphi- 
gusartiges  Aussehen  und  sollen  derartige  Fälle  schon  als  Pemphigus  con- 
tagiosus  oder  epidemicus  beschrieben  worden  sein.  Der  Ursprung,  die 
impetigoähnlichen  Läsionen  im  Gesichte ,  der  gutartige  Verlauf,  der  Miss- 
erfolg der  inneren  Behandlung  veranlassten  Autor,  obige  Diagnose  zu 
stellen.  Drüsenschwellungen  waren  ausgeprägt.  Finger,  Handflächen, 
Sohlen  waren  immer  frei.  Sublimatverband;  namentlich  aber  Ichthyol- 
collodium  äusserlich  angewendet  führten  allmälig  zur  Heilung. 

D  y  e  r  behauptet,  nach  Impfung  eine  identische  Eruption  beobachtet 
zu  haben,  wobei  die  Blasen  hämorrhagischen  Charakter  annahmen.  Das 
betreffende  Kind  wurde  comatös  und  zeigte  viel  Albumin  im  Harne. 
Rückfalle  blasenartiger  Eruptionen  wurden  bei  diesem  Falle  im  Laufe 
der  letzten  2  Jahre  mehrmals  beobachtet  und  es  könnte  vielleicht  doch 
ein  Casus  Duhring'scher  Krankheit  sein. 

White  fragt,  ob  in  der  Umgebung  des  Falles  von  Allen  ähnliche 
Erkrankungen  entdeckt  wurden. 

Allen  will  in  geringer  Entfernung  einige  Fälle  von  Impetigo 
contagiosa  der  Arme  und  des  Gesichtes  gesehen  haben. 

White  bedauert,  die  mikroskopische  Untersuchung  auf  den 
Nachweis  von  Staphylococcus  unterlassen  wurde. 

Duhring  bemerkt,  dass  da  der  Beweis  einer  Contagiosität,  die 
Gegenwart  eines  Mikroorganismus  in  diesem  Falle  nicht  erbracht  wurde, 
er  gestützt  auf  die  Abbildung  seine  Diagnose  auf  Pemphigus  und  Der- 
matitis herpetiformis  beschränkt  hätte.  Die  letztere  ist  bei  Kindern  milder, 
so  dass  man  zuweilen  an  das  Vorhandensein  derselben  zweifeln  könnte. 
Der  Bericht  dieses  Falles  scheint  seiner  Ansicht  gemäss  nicht  für  Impe- 
tigo contagiosa  zu  sprechen. 

Allen  sagt  zum  Schlüsse,  dass  er  die  Existenz  einer  vesiculären 
und  bullösen  Form  der  Impetigo  contagiosa  annimmt;  vielleicht  gibt  es 
auch  eine  hämorrhagische  Form,  welche  er  jedoch  noch  nie  gesehen.  Die 
Vaccinationspustel  erschien  dem  Autor  als  Ausgangspunkt  der  Efflores- 
cenzen,  von  welchen  die  am  Kinne  genau  den  Typus  der  gewöhnlichen 
Form  hatten.  Obschon  die  Uebertragung  nicht  nachweisbar  war,  kann 
mit  der  Vaccination  oder  nachher  die  Krankheit  inoculirt  worden  sein. 
Das  klinische  Bild  liess  die  Gegenwart  von  Staphylococcen  mit  Sicher- 
heit annehmen.  Der  Autor  fragt  Duhring,  ob  die  Vaccination  einen 
wichtigen  ätiologischen  Factor  bei  Dermatitis  herpetiformis  abgibt. 

Duhring  antwortet  mit  nein. 
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White    hi*t    die  A'r.1;  d:ii:^   i*r  Joi:: irr::.- IhrrsiAtitis    for 
gewöfanlicL  :i£.-i  Ter&cLi<iirn  Ton  sieic^n  zxilreirLen  Beet if^htsngeB. 

Dobring  «ron^pliSÄrrz^tirt  Fordjce  f^  dessen  Geschick  in  photo- 
gimfifaiicLen  AufcjtLi&en. 

Morrow  tagt,  er  bäne  Dennadtis  joioformi  b^oaa  bereiti  ge- 
teium^  Ihe  AG»breitsi.g  anf  dem  Gesiebte  dörfie  accb  dnreb  Ueber- 
tragang  de«  Jodoform  beim  VerbandwecLjel  eine  locale  Erklärung  erbalten. 

Allen  weijTt  aaf  die  TtiauacLe  bin,  daas  Jodoform  Dermatitis  mit 
Yorliebe  nacb  Qaetacbcngen  von  FLn^em  folgen  solle. 

Fordjce,  dass  die  Tabercalosis  des  Patienten  die  Intensität  der 
EmptioD  einigermasien  erkläre.  Lostgarten  (New-York). 


Hautkrankheiten. 


(Redigirt  von  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Erythematöse,  ekzematöse,  squamOse  Ent- 

zflndungsproeesse. 

Ohmann-Dume^inil,  A.  H.  A  rapid  and  succesful  treat- 
ment  of  herpes  zoster.  The  Saint  Louis  medical  and  Sargical 
Journal,  Nr.  668,  August  1896. 

Ohmann-Dumesnil  behandelt  den  Herpes  zoster  mit  Arsenik. 
Er  gibt  den  Arsenpillen  den  Vorzug  vor  flüssiger  Darreichung  und  ver- 
schreibt sie  in  folgender  Form :  3  Mal  tägl.  nach  dem  Essen  eine 
Pille  aus  Acid.  arsenicos.  0*003 

Pulv.  pip.  nigr.  0*15 
Extr.  gentian  q.  s.  ad  pilul.  I  zu  nehmen. 

Aeusserlich  wird  ein  regelrechter  Verband  mit  Watte  und  Binde 
applicirt,  nachdem  die  Zosterbläschen  mit  Camphora  carbolisata  oder 
einem  Pulver  aus  1  Theil  Camph.  pulver.,  2  Theilen  Bismut.  subnitr.  und 
4  Theilen  Cret.  alb.  bedeckt  sind. 

Die  Heilung  trat  in  allen  6  Fällen,  die  Verf.  aus  einem  kurzen 
Zeitabschnitt  berichtet  (Juli  1895)|  in  wenigen  Tagen  ein. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Auffassung  des  Herpes  zoster  als  einer 
nur  einmal  im  Leben  auftretenden  Krankheit  und  bezeichnet  ihn  als  ein 
ganz  besonders  zu  Recidiven  geneigtes  Leiden  (!  Red.). 

Pinkus  (Breslau). 

Darier.  Dermatite  erpetiforme  di  Duhring.  Gazzetta 
degli  ospedali  e  delle  cHniche.    26  giugno  1896. 

Darier  berichtet  über  eine  Dermatitis  herpetiformis  Duhring,  die 
er  bei  einer  18jährigen  Patientin  beobachtet  hatte.  Aus  der  Anamnese 
ist  nur  eine  schwere  Geburt,  die  8  Monate  vor  dem  Ausbruch  der  auf 
den  oberen  Extremitäten  und  dem  Rumpf  localisirten  Efflorescenzen  er- 
folgte, hervorzuheben.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  dem  Serum  der 
noch  nicht  vereiterten  Bläschen  reichlich  eosinophile  Zellen  (30 — 35  auf 
100  Leukocyten);   ebenso  im  Blute  (15  eosinophile  Zellen  auf  100  weisse 


242  Bericht  über  die  Lei  Stangen  auf  dem  Gebiete 

Blatkörperchen).  Ein  derartiger  Reichthnm  an  eosinophilen  Zellen 
(gleichzeitig  in  Blat  and  Blaseninhalt)  kommt  bei  anderen  Dermatosen 
nicht  vor.  Zwar  hat  Darier  in  einem  Falle  von  Lepra  im  bullösen  Sta- 
dium im  Blute  sogar  ein  Verhältniss  der  eosinophilen  Zellen  zu  den  Leu- 
kocyten  von  60  :  100  gefunden,  doch  fehlten  erstere  Zellen  im  Blasen- 
inhalt. Darier  hält  daher  den  gleichzeitig  in  Blut  and  Blaseninhalt  zu 
erhebenden  Befand  einer  « Eosinophilie'^  f&r  ein  für  Dermatitis  herpeti- 
formis  Duhring  pathognomonisches  Zeichen .  welches  in  schwierigen 
Fällen  zur  Diagnose  verwendet  werden  solHe  (zuerst  far  Pemphigus  geltend 
gemacht!    Red.)  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Arloing.  Quelquett  remarques  sur  le  traitement  des 
brülures.  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie. 
1  Novembre  1896. 

Arloing  vergleicht  an  4  Fällen  ausgedehnter  Verbrennang  die 
Wirkung  der  Pikrinsäure  mit  der  des  Jodoforms  und  gibt  letzterem  in 
jeder  Beziehung  den  Vorzug.  Pinkus  (Breslau;. 

PoUak.  Trattamento  delle  ustioni.  Gazzetta  degli  ospe- 
dali  e  delle  cliniche.    Nr.  154,  1896. 

Pollak  empfiehlt  folgende  Therapie  bei  Verbrennungen.  Sorg- 
faltige Desinfection  und  a^^cptische  Eröffnung  der  Brandblasen,  Waschungen 
mit  schwachen  Kali  hyperm.-Lösungen,  welche  die  Granulationsbildung  be- 
günstigen; dann  Application  einer  Acetanilid-  (lO*/,)  Zinkoxyd-(10Vt)Vaselin 
eventuell  mit  Zusatz  von  Jodoform  und  Borsäure.  Verbrennungen  dritten 
Grades,  welche  intensiven  Geruch  verbreiten,  behandelt  man  besser  mit 
Chromsäurelösung  in  Combination  mit  Wasserstoffsuperoxyd;  späterhin  sind 
Pulververbände  mit  Acetanilid  oder  Borsäure  anzuwenden. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Norton,  Rupert.  Angioneurotic  Oedema.  New-York.  Med. 
Journ.  LXV.  5.    30.  Jan.  1897. 

Norton's  Arbeit  besteht  hauptsächlich  in  einem  Bericht  über  die 
etwas  verstreute  Literatur  über  den  Gegenstand,  ohne  etwas  wesentlich 
Neues  hinzuzufügen.  Er  siebt  das  acute  umschriebene  Oedem  mehr  als 
eine  unter  verschiedenen  Umständen  auftretende  Symptomengruppe  an, 
nicht  als  selbständige  Krankheit,  und  betont  namentlich  die  ziemlich 
häufige  Combination  mit  Verdauungsstörungen.  Der  einzige  von  ihm 
beobachtete  Fall  betraf  eine  entschieden  nervöse  Frau  und  war  von  Jahre 
langer  Dauer.  Aus  der  ziemlich  mangelhaften  Krankengeschichte  lässt 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  ersehen,  ob  es  sich  nicht  um  eine  chronische 
Urticaria  handelt.  Hermann  G.  Klotz  (New-York). 

Klee,  Fr.  E.  Ein  Fall  von  Myxoedem.  Restitution  durch 
kleine  Dosen  Thyreoidin  in  einem  längeren  Zeitraum,  ügeskrift  for 
Laeger.     1896,  Kr.  7. 

Klee  berichtet  über  einen  Fall  von  Myxoedem  bei  einer  60jährigen 
Dame;  dasselbe  schwand  nach  Gebrauch  kleiner  Dosen  Thyreoidin  in 
Verbindung  mit  Hydrotherapie.  Die  Pillen  enthielten  1  Ctgr.  und  sie 
gebrauchte  nur  bis  8  täglich.     Nach  viermonatlicher  Behandlung  war  sie 
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voUatändig  geheilt^   es  wurde  ihr  aber  empfohlen,   1  bis  2  Pillen  täglich 
für  die  Zukanft  zu  gebrauchen.  Alex.  H  a  s  1  u  n  d  (Kopenhagen). 

Smith,  T.  F.  H.  Enlarged  thyroid:  disappearan  ce 
of  gland  followed  by  Myxoedema.  The  Brit.  Med.  Joum. 
4.  Januar  1896. 

Smith  beobachtete  eine  26jährige  Patientin,  bei  der  Myxoedem 
und  völlige  Atrophie  der  Schilddrüse  festgestellt  wurde,  während  10  Jahre 
vorher  diese  Drüse  vergrössert  war  und  ein  dem  Morbus  Basedowii  ähn- 
licher Zustand  constatirt  wurde.  Durch  Darreichung  getrockneter  Schafs- 
thyreoiden  erfolgte  Besserung.  Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Murray,  George  R.  After-history  of  the  first  case  of 
myxoedema  cured  by  thyroid  extract.  The  Brit.  Med.  Joum. 
8.  Februar  1896. 

Murray  zeigt  durch  die  weitere  Geschichte  des  zuerst  von  ihm 
behandelten  Falles  von  Myxoedem,  dass  dasselbe  bei  dauerndem  Gebrauch 
von  Thyreoideaextract  geheilt  bleibt.  Seit  4  V4  Jahren  nimmt  die  Patientin 
wöchentlich  1  Drachme  des  Extraxtes,  und  diese  Dosis  genügt,  sie  ge- 
sund und  arbeitsfähig  zu  erhalten.  Verf.  baut  auf  dieser  Thatsache  die 
Hoffnung,  dass  Cretins  sich  zu  normalen  Erwachsenen  entwickeln  können, 
wenn  sie  von  früh  an  und  continuirlich  das  Mittel  erhalten. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Bychowski,  Z.  Ein  Fall  von  Myxoedem,  behandelt  mit 
Thyreoidin.    (Przeglad  chirurgiesny  1896,  B.  III,  Nr.  2)  (polnisch). 

Die  52jährige  Patientin  war  einige  Jahre  vor  dem  Beginne  der 
Krankheit  als  eine  ziemlich  lebhafte,  schlanke,  sogar  magere  Person  dem 
Autor  bekannt.  Sie  stammt  aus  einer  Familie,  in  welcher  die  krebsige 
Entartung  zu  Hause  ist.  Die  Krankheit  wurde  plötzlich  von  heftigen 
Kopfschmerzen  in  der  Temporalgegend,  psychischem  Depressionszustande 
und  Unlust  zur  Arbeit  und  Bewegung  eingeleitet.  Unter  von  Zeit  zu 
Zeit  auftretendem  Frösteln  des  ganzen  Körpers  entwickelte  sich  rasch 
eine  bedeutende  „Fettleibigkeit".  Die  Kranke  verlor  die  Fähigkeit  zu 
schwitzen.  Ausserdem  constatirte  man  eine  Empfindlichkeit  der  Haut 
auf  Druck.  Die  Schilddrüse  war  nicht  palpabel.  Die  Blutuntersuchung 
ergab:  Oligochromaemie,  Lymphocytose  und  Eosinophilie.  Sonst  nichts 
Abnormes.  Die  Entfettungscur  fiel  negativ  aus.  Der  Autor,  der  gleich 
bei  der  ersten  Untersuchung  auf  Myxoedem  Verdacht  hatte,  leitete  die 
Thyreoidinbehandlung  ein.  Nach  einem  Monate  zeigte  sich  schon  eine  be- 
deutende Besserung  sowohl  in  den  subjectiven  Befunden,  als  in  der  Gewichts- 
Hbnahme.  Da  einige  auf  Thyreoidismus  hindeutende  Symptome  aufgetreten 
waren,  setzte  man  die  Behandlung  aus,  wonach  die  Verschlimmerung  nicht 
lange  auf  sich  warten  Hess.  Nach  wiederholter  Verabreichung  des  Thy- 
reoidin besserte  sich  der  Zustand  immer  mehr,  doch  traten  sofort  alle 
Symptome  wieder  ein,  sobald  man  Thyreoidin  aussetzte.  Während  der 
Behandlung  verlor  die  Kranke  ihre  Behaarung.  Als  klinische  differential- 
diagnostische  Merkmale,  die  für  das  Myxoedem  und  gegen  Obesitas  in 
gegebenem  Falle  sprechen,  hebt  der  Autor  hervor :   Mangel  an  hereditärer 
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Keigang  zur  Fettleibigkeit,  Abwesenheit  einer  dieselbe  herrorrafenden 
Ursache  (wie  langdaoerode  ünbeweglichkeit  in  Reconvalescenz,  im  Gefäng- 
nis« etc.)<i  das  plötzliche  Aoftreten  der  psychischen  Depression,  Ver- 
stimmung und  Unlust  zur  Bewegung,  das  absolnt  negative  Resnltat  der 
Entfett ungscnr,  das  bei  Fettleibigkeit  nie  fehlschlägt ;  endlich  der  plötzliche 
Ausfall  der  Fähigkeit,  aof  irgend  welche  Weise  Schweisssecretion  hervor- 
zurufen. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  empfiehlt  der  Autor  besonders  die 
englischen  Tabletten  (Bourroughs,  Wellcome  and  Co.)-»  von  denen  7, — 3 
Stuck  1 — 2mal  täglich  lange  Zeit  hindurch,  Tielleicht  sogar  beständig 
zu  Terabreichen  sind.  Das  Wiederkehren  der  Symptome  nach  dem  Aussetzen 
des  Mittels  beweist,  dass  die  Schilddrüse  ein  Secret  producirt,  welches 
Abwesenheit  der  bekannten  Symptome  des  Myxoedems  hervorruft. 

Der  obwohl  aus  der  Privatpraxis  stammende,  doch  genau  beobachtete 
Fall  ist  von  einer  interessanten  Uebersicht  der  sich  mit  Myxoedem  und 
Thyreoidintherapie  beschäftigenden  Arbeiten  gefolgt. 

Kozerski  (Warschau). 

Soyez.  Studio  clinico  sull'  edema  isterico.  Rirista 
clinica  e  terapeutica  Nr.  3.  Marzo  1896.  Referat  aus  Revue  internationale 
de  med.  et  de  chir. 

Soyez  betont,  dass  das  hysterische  Oedem  hauptsächlich  bei 
solchen  Individuen  auftritt,  welche  zu  Congestionen  hysterischer  Natur 
neigen.  Das  hysterische  Oedem  unterscheidet  sich:  1.  von  dem  durch 
Herzinsufficienz,  Nierenkrankheit  oder  Cachexie  bedingten  dadurch,  dass 
nach  Fingerdruck  keine  Delle  zurückbleibt.  2.  von  der  Pseudolipomatosis 
oder  von  der  „Mathieu'schen  Krankheit*'  durch  das  jugendliche  Alter  der 
Patienten.  3.  von  der  „Ray nau duschen  Krankheit^  durch  das  Fehlen  der 
bilateralen  Localisation.  Verfehlt  man  die  Diagnose,  indem  man  verab- 
säumt, nach  anderen  Zeichen  von  Hysterie  zu  fahnden,  so  kann  man  zur 
Vornahme  einer  überflüssigen  manchmal  vielleicht  sogar  schädlichen 
Operation  veranlasst  werden,  namentlich  bei  den  an  den  Gelenken  locali- 
sirten  Formen.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Reyerdiii.  Abces  multiples  consecutifs  Ä  la  grippe. 
Revue  Medicale  de  la  Baisse  Romande.     16.  Jahrg.  Nr.  8.  20.  Aug.  1896. 

Reverdin's  19j ähriger  Patient  bekam  im  Anschlüsse  an  eine 
massig  schwere  Influenza,  3  vollständig  von  einander  getrennte  Abscesse 
an  der  linken  Brust,  dem  linken  Oberarme  und  der  linken  Glntaealgegend. 
Die  beiden  letztgenannten  sassen  merkwürdiger  Weise  in  dem  intermus- 
culären  Gewebe.  Die  mikroskopische  und  culturelle  Untersuchung  des 
reichlich  entleerten  Eiters  ergab  Reinculturen  des  Streptococcus  pyogenes. 
Mit  Recht  sieht  Reverdin  das  ätiologische  Moment  für  das  spontane 
(ein  Trauma  war  nicht  nachzuweisen)  Auftreten  dieser  Abscesse  in  der 
vorher  durchgemachten  Influenza.  Paul  Oppler  (Breslau.) 

Olonnor,  J.  Carbnacle.  New- York.  Med.  Jour.  LXIII,  p.  582. 
2.  Mai  1896. 


der  Dennatologrie.  145 

0 1  o  n  n  o  r  empfiehlt  auf  Grand  einer  Anzahl  im  Britischen  Hospi- 
tale in  Buenos- Ayres  auf  diese  Weise  erfolgreich  behandelter  Fälle  von 
Carbnnkel  (3  des  Nackens,  je  2  der  Glataeen  and  des  Rückens,  und  ie  1  des 
Perineum  und  Gesicht)  die  totale  Excision  des  ganzen  Garbankeis,  be- 
ziehentlich (in  4  der  Fälle)  nachträgliches  Auskratzen  mit  dem  scharfen 
Löffel  und  Thiersch's  Transplantation.  Die  Procedur  ist  genauer  be- 
schrieben. Hermann  G.  Klotz  (New- York). 

Widal.  Ulc^rations  buccales  et  cntanees  d'origine 
hysterique.  Society  medicale  des  hopiteaux.  Sitzimg  vom  29.  Mai  1896. 
Ref.  La  France  medicale  43.  Jahrg.  Nr.  23,  5.  Juni  1896. 

Nachdem  bei  dem  Patienten  W  i  d  a  Ts  2  Jahre  lang  fortwährend 
Schübe  von  Erytbema  nodosum  an  den  unteren  Extremitäten  aufgetreten 
waren,  die  der  Zeit  nach  öfters  mit  Epididymitiden  coincidirten,  haben 
sich  jetzt  neue  trophische  Störungen  eingestellt.  Es  handelt  sich  um 
etwa  linsengrosse  Schleimhantulcerationen  am  Zahnfleisch  oder  der  Innen- 
seite der  Lippen  und  ab  und  zu  Ulcerationen  an  Penis  und  Scrotum. 
Obwohl  eine  solche  Affection  noch  nicht  beschrieben  ist,  hält  sie  W  i  d  a  l 
für  hysterisch.  Paul  Oppler  (Breslau). 

Dair  Aqua,  Enrico.  De  la  stomatite  ulcereuse  chez  les 
enfants.  La  Pediatria,  Napoli,  Nr.  3,  p.  73.  1896.  Ref.  in  Revue  mens, 
des  maladies  de  Tenfance.  Tome  XIY.  Aoüt  1896. 

Enrico  dall'  Aqua  hat  47  Fälle  von  Stomatitis  ulcerosa  bei 
Kindern  im  Alter  von  18  Monaten  bis  zu  7  Jahren  beobachtet  und  be- 
schreibt das  Erankheitsbild  und  den  Verlauf  eingehend.  Nach  A.  be- 
ginnt die  Affection  am  Zahnfleisch  der  Incisivi  und  Canini,  um  bei 
magelnder  Behandlung  bald  weitere  Bezirke  der  Mundschleimhaut  zu 
befallen.  Schliesslich  findet  man  eine  ausgedehnte  unregelmässige  ülce- 
rationsfläche,  welche  ein  Secret  liefert,  in  welchem  kleine  kaffeebraune 
Massen  (untergehende  Blutkörperchen)  zu  sehen  sind.  Die  gastrointestinalen 
Functionen  sind  stete  gestört  sei  es  durch  die  Aufnahme  der  Ulcerations- 
producte,  sei  es  dadurch,  dass  die  Nahrungsmittel  wenig  oder  gar  nicht 
gekaut  werden  können.  In  2  Fällen,  die  allerdings  mitTussis  convulsiva 
complicirt  gewesen  sein  sollen,  hat  A.  den  exitus  erlebt.  Die  Krankheit 
ist  ansteckend  und  kann  durch  Wäsche  etc.  übertragen  werden.  Betreffs 
der  Therapie  empfiehlt  A.  flüssige  Kost,  die  eventuell  mit  der  Saugeflasehe 
zu  verabreichen  ist,  ferner  Pinselungen  mit  Kalipermanganat-  oder  Ar- 
gentaoD  nitricum-Lösungen  und  häufige  Mundspülungen  mit  sterilem 
Wasser.  Auch  schwache,  leicht  alkoholisirte  Sublimatlösungen  können 
zeitweilig  zur  Mundspülung  verwendet  werden.  Chlorkalk,  Salzsäure, 
Boroglycerin  und  ohlorsaures  Kali  sind  bei  diesen  Affectionen  nicht  zu 
empfehlen.  Ferdinand   Epstein  (Breslau). 

Goyon.  Un  caso  di  gangrena  nosocomiale.  Ann.  de  l'In- 
stitut  de  Pasteur.  Fevr.  1896.  Ref  in  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle 
chliniche  Nr.  153.  1896. 

Bei  einem  Falle  von  Nosocomialgangrän  fand  Coyon  im  Eiter 
neben  vielen  anderen  Bakterien  eine  grosse  Anzahl  langer  s-förmiger  Bacillen> 

Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  Band  XLI.  20 
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welche  morphologisch  und  tinctoriell  den  von  Vincent  beschriebenen 
glichen.  Diese  Bacillen  förbten  sich  mit  Löffler'schem  Methylenblau 
mit  Thianin  und  auch  nach  Gram.  —  Eine  Inoculation  des  Eiters  in 
eine  Muskelrupturwunde  ging  an  und  zeigte  dieselben  Bacillen  in  grosser 
Menge.  Andere  Ueberimpfungsyersuche  (auf  Kaninchen  etc.),  sowie 
Züchtungs versuche  auf  künstlichem  Nährboden  schlugen  fehl.  Therapeutisch 
erwies  sich  Kamphoräther  und  pulverisirter  Eamphor  äusserst  vrirksam, 
nachdem  die  gewöhnlichen  Antiseptica  im  Stich  gelassen  hatten. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 
Caillaud,  Dr.  Mederic.    Des  gangr^nes  infectieuses  disse- 
minees   de  la  peau   chez  les  enfants.    Gazette  hebdomadaire   de 
medecine  et  de  Chirurgie.  Nr.  62.  1896. 

Die  infectiöse  Hautgangrän  entwickelt  sich  nach  Caillaud  beim 
Bestehen  anderweitiger  Hautafiectionen  u.  zw.  nicht  nur  bei  solchen, 
wo  bereits  ein  Epidermisdefect  besteht,  sondern  auch  bei  Dermatosen, 
die  das  Tegument  intact  lassen,  z.  B.  bei  Purpura,  Erythemen  u.  s.  w. 
Was  die  Pathogenese  anbetrifft,  so  hat  man  wohl  au  Infection  der  Haut 
durch  die  gewöhnlichen  Eitererreger  zu  denken,  die  im  Verein  mit  einer 
besonderen  Art  von  Bakterien  oder  durch  begleitende  Hautgefassthrombose 
zu  dem  bekannten  Bilde  der  Hautgangräne  führen. 

Spiegelhauer  (Breslau). 
Barbe.    Gangren  es  cutanees.    La  France  medicale   et  Paris 
medical  Nr.  27.  8  Juillet  1896. 

Barbe  erwähnt  zuerst  flüchtig  die  Formen  von  Hautgangrän, 
welche  dem  Gebiet  der  inneren  Medicin  und  Chirurgie  angehören,  um 
dann  auf  Hautgangrän  bei  Dermatosen  zu  kommen.  Dieselbe  ist  be- 
obachtet worden:  1.  Bei  Herpes  zoster  kachectischer  und  diabetischer 
Greise.  2.  Bei  Pemphigus  herabgekommener  Kinder.  3.  Bei  Ecthyma.  4.  Bei 
impetiginösem  Ausschlag  (A  i  i  t  i  n  e  1).  5.  Bei  Psoriasis,  Pityriasis  rubra  und 
Kinder-Ekzemen  (Kaposi).  6.  Bei  grossen  hämorrhogischen  Pusteln 
(Rot  t er  —  derselbe  hat  auch  einen  dem  Rotzbaoillus  ähnlichen  Bacillus 
gefunden,  welcher  bei  Mensch  und  Kaninchen  Pusteln  mit  Hautgangrän 
erzeugt.)  7.  Bei  Erythema  nodosum  mit  Purpura.  Die  diesbezüglichen 
Beobachtungen  scheinen  von  Martin  de  Gimard  zu  stammen.  Auch 
dieser  hat  Mikroorganismen  gefunden.  Barbe  schliesst  daher:  Haut* 
gangrän  bei  Dermatosen  ist  eine  Complicatiun  derselben,  hervorgerufen 
durch  Mikroorganismen.  Spiegelhauer  (Breslau). 

Rosenberg,  Axel.  Zwei  Fälle  von  Carbol gangrän.  Uge- 
skrift  for  Laeger  1896  Nr.  26. 

Eosenberg  berichtet  von  2  Fällen,  in  denen  nach  Anwendung 
eines  3procentigen  Carbolwasserumschlags  Gangrän  der  Haut  in  der 
ganzen  Ausdehnung,  wo  der  Umschlag  gelegen  hatte,  entstand;  in  dem 
einen  Falle  war  dieser  gegen  Ecthyma  auf  dem  Handrücken  ordinirt,  im 
zweiten  gegen  ein  Vulnus  incisum.  Er  warnt  vor  dem  Gebrauch  von 
X^arbolwasser  bei  Umschlägen,  wo  man  die  Wirkung  nicht  beobachten 
Jkann.  Alex.  Haslund  (Kopenhagen). 
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/a  delle   nlceri  varicose   colle   placche  di 

.essione.    Gazzetta  med.  di  Roma.    Ref.  in  Rivista 

4Uca.  7  Luglio  1896. 

.  u  e  t  empfiehlt  varicose  Unterschenkelgeschwüre   nach    Des- 

ait  einem  leichten  Antisepticam  mit  Zinkplatten  (von  '/|«  ?  Dicke) 

.  jcken  und  darauf  —  in  Bettlage  —  eine  6  M.  lange  Gaontchouc- 
ie,  die  nur  Ferse  und  Zehen  freilässt,  am  Fass  und  Unterschenkel 
zu  legen.  Die  Patienten  können  mit  diesem  Verbände,  der  des  Abends 
erneuert  wird  (aber  ohne  Anlegung  der  Gummibinde  für  die  Nacht)  den 
ganzen  Tag  herumgehen;  trotzdem  sollen  die  Ulcera  heilen.  Tiefe  Ul- 
cera  füllt  man  mit  Staniolwattetampons  in  entsprechender  Weise  aus 
und  verfährt  wie  oben.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Morse,  J.  L.  A  report  of  two  cases  of  infantile  scurvy.  — 
Bost.  Med.  and  Surg.  Joum.  1896.  Nr.  14. 

Morse  berichtet  über  2  Fälle  von  Barlow'scher  Krankheit, 
welche  in  Folge  geeigneter  Diät  gut  abliefen.  Sonst  bietet  die  Publi- 
cation  nichts  Neues.  P inner  (Breslau). 

Afanasief  M.  S.  Bacteriolgie  du  scorbut.  La  medecine 
moderne.     1897.  Nr.  III.  S.  22.  Referat  aus  Wratch. 

Afanasief  fand  9mal  bei  10  Fällen  von  Scorbut  dasselbe  Bakterium 
indem  er  Haarseile  durch  Erkrankungsherde  zog.  In  Bouillon  wuchsen 
ovale  Goccen,  welche  in  2  FäUen  eine  nicht  farbbare  Hülle  zeigten. 
Dabei  bildete  sich  eine  schleimige  Masse,  welche  die  Nährflüssigkeit  zum 
Erstarren  brachte.  Bei  Zusatz  von  0*05  7o  Carbol  traten  kurze,  sich  oft 
zu  Fäden  zusammenlegende  Stäbchen  auf.  Das  Bakterium  färbte  sich 
mit  Gentianaviolett  und  Fuchsin  und  wurde  nach  Gram  entfärbt.  Auch 
beim  Zusatz  von  Stärke  wuchsen  Stäbchen. 

Auf  Agar  (mit  Peptongehalt)  zeigte  sich  eine  weisse,  am  Rande 
gezähnte  Cultur.  Bei  der  Stichcultur  bildeten  sich  hier  und  da  kleine 
Gasbläschen.  Auf  Gelatine  wuchs  das  Bakterium  im  weissen  Strich  und 
zeigte  bisweilen  nach  14  Tagen  unbedeutende  Verflüssigung.  Auf  Ear- 
tofifel  bildete  sich  eine  weisse,  scharf  begrenzte  Auflagerung,  in  deren  Um- 
gebung die  Kartoffel  sich  bräunte.  Stets  war  die  Reaction  der  Gulturen 
alkalisch.  Während  die  Indolreaction  ausblieb,  wurde  Milch  leicht  zum 
Gerinnen  gebracht.  Der  Pilz  erwies  sich  als  aerob  und  gab  bei  Glycose- 
zusatz  Gasbildung.  Kaninchen  zeigten  nach  der  Injection  von  virulenten 
Gulturen  Hämorrhagien  im  subcutanen,  intermuscnlären  und  subcutanen 
Gewebe,  sowie  Blutungen  in  der  Haut.  Löwenheim  (Breslau). 

Towasend,  0.  W.  Scurvy  in  infants;  a  report  of  twelve 
cases.  The  Boston  Medical  and  Surgical  Journal.  Vol.  GXXXIV  Nr.  21. 
21.  Mai  1896. 

Townsend  gibt  kurze  Notizen  über  12  von  ihm  beobachtete  Fälle 
von  Scorbut  bei  Kindern  im  Alter  von  7  bis  16  Monaten,  ohne  etwas 
Neues  beizubringen.  Paul  Oppler  (Breslau). 

Crarber,  Frank  W.  Scurvy  in  bottle-fed  babies.  The 
Therapeutic  Gazette,  Detroit  Vol.  XX.  Nr.  4.    16.  April  1896. 

10* 
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6  a  r  b  e  r  betont  die  Häufigkeit  des  sonst  selten  beobachteten  Scor- 
buts  bei  Kindern,  besonders  bei  Flaschenkindern.  Die  beiden  beigege- 
benen Krankengeschichten  und  die  therapeutischen  Massnahmen  des  Autors 
(Nahrungswechsel,  Darreichung  von  Frucht-  und  Fleischsaften  etc.)  bringen 
nichts  Neues.  Paul  Oppler  (Breslau). 

Ferrier.  J.  Du  purpura  infectieux.  La  Province  Medicale. 
11.  Jahrg.  Nr.  5  und  6.     1.  und  8.  Februar  1896. 

Ferrier    hat  folgenden  Fall  beobachtet: 

Ein  vierundvierzig  Jahre  alter  Mann,  im  Alter  von  16  Jahren 
acuten  Gelenkrheumatismus  durchgemacht,  später  noch  eine  Attak, 
seitdem  gesund.  Weder  Syphilis  noch  Alkoholismus  nach- 
^veisbar.  April  1895:  Fieberhafte  Bronchitis,  nach  10  Tagen  Gelenk- 
rheumatismus in  den  Hand-,  Ellenbogen-  und  Kniegelenken.  Nach  vier 
Tagen  auf  Salicyl  und  locale  Behandlung  Besserung  des  Rheumatismus, 
zugleich  aber  Auftreten  sehr  schmerzhafter  und  schwerer  Gastro-intestinal- 
erscheinungen  mit  Blntbrechen  und  blutigen  Diarrhoen.  Anhalten  dieser 
bedrohliehen  Erscheinungen  mit  massigem  Fieber;  nach  6  Tagen  Auf- 
treten einer  Purpura  an  den  unteren  Extremitäten,  die  einzelnen  Flecken 
linsen-'  bis  1  Francstückgross.  Am  nächsten  Tage  Vermehrung  der  Pur- 
pura auch  auf  den  Flanken  und  dem  Abdomen.  Auf  der  rechten  Flanke 
zwei  ö-Francstückgrosse  Flecken.  In  den  nächsten  Tagen  Ausbreitung 
der  Purpura  über  den  ganzen  Körper;  an  einzelnen  Stellen  kommt  es 
zu  Excoriationen  und  Ulcerationen,  dann  allmäliges  Abklingen  der  allge- 
meinen und  Hauterscheinungen.  Nach  einer  Woche  erneute  Verschlim- 
merung des  Zustandes ;  Bildung  eines  Abscesses  in  der  linken  Achsel- 
höhle, Oedeme  treten  an  den  Extremitäten  auf,  Ei  weis  im  Urin.  Tags 
darauf  Schmerzen  in  der  rechten  Lumbaigegend  und  nach  4  Tagen  Ent- 
leerung grosser  Eitermengen  mit  dem  Urine,  so  dass  ein  Nierenabscess, 
der  sich  entleert  hat,  wahrscheinlich  wird.  Dann  stetige  aber  langsame 
Heilung.  Die  Impfungen  auf  Gelatine  und  in  Bouillon  ergaben  die  An- 
wesenheit von  Staphylococcus  pyog.  albus  im  Blute. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

Cardarelli.  Porporaemorragica.  Gazzetta  degli ospedali e delle 
cliniche.  H  marzo  1896. 

Cardarelli  stellt  einen  Fall  von  ausgebreiteter  Purpura  simplex 
vor,  bei  einem  unter  schlechten  hygienischen  Bedingungen  lebenden,  elend 
genährten,  14jähr.  Bleiarbeiter,  und  bespricht  im  Anschluss  daran  die 
Theorien  der  Pathogenese  der  Purpura.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
es  sich  dabei  um  eine  Erkrankung  des  Blutes  und  nicht  der  Gewebe 
handelt,  ohne  zu  entscheiden,  ob  das  schädigende  Agens  bakteriologischer 
oder  chemischer  Natur  ist.  Hinsichtlich  der  Therapie  empfiehlt  er  in 
diesem  Falle  nur  hygienisch  diätetische  Massnahmen  (gute  Luft,  reichliche 
Ernährung  mit  Bevorzugung  von  Gemüsen  etc.)  und  Verabreichung  von 
Eisen,  während  er  Ergotin  nur  in  den  Fällen  von  Purpura,  die  mit 
inneren  Blutungen  und  Nasenbluten  einhergehen,  angewendet  wissen  will. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 
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Pacci,  Pietro.  Un  caao  di  porpora  fulminaute.  Gazzetta  degli 
ospedali  e  delle  cliniche.  6  marzo  1896. 

Fncci  berichtet  von  einem  7jährigen  Knaben,  der  während  der  Re- 
convalescenz  nach  einer  Masemerkranknng,  welche  mit  parotitis  suppurativa 
complicirt  war,  unter  Temperatursteigerung  von  einer  universellen  Purpura 
befallen  wurde,  gleichzeitig  traten  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Rectum 
und  der  Blase  auf,  und  Oedem  der  Unterlippe  und  der  Beine;  auch  die 
Schleimhäute  der  Zunge,  des  Gaumens  und  der  Wangen  zeigten  Hämor- 
rhagien.  Das  Allgemeinbefinden  war  stark  alterirt  und  am  2.  Tagen  wurde 
eine  Pneumonie  und  ein  Milztumor  constatirt.  Trotz  subcutaner  Injec- 
tion  von  Seeale  und  Darreichung  vom  Liquor  ferri  und  Gallussäure  per 
OS  hielten  die  Blutungen,  zu  denen  sich  noch  eine  Hämorrhagie  aus  dem 
Ohre  gesellte,  an;  das  Fieber  stieg  bis  41*5  und  der  Patient  starb  in  der 
folgenden  Nacht.  P  u  e  c  i  hält  diesen  Fall  für  eine  Purpura  fulminans  und 
hebt  speciell  die  schweren  typhösen  Erscheinungen  und  die  hartnäckigen 
Blutungen  der  Schleimhaut  hervor.  Sectionsbefund  und  bakteriologische 
Untersuchungen  fehlen.  Pucoi  ist  der  Ansicht,  dass  die  kurz  vor 
der  Erkrankung  durchgemachten  Morbillen  die  Prädisposition  zu  den 
Hömorrhagien  geschaffen  haben,  sei  es  durch  Toxin  Wirkung  oder  durch 
Bakterieninvasion  in  die  Blutbahn.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Perchinunno.  Due  casi  di  porpora.  Gazzetta  degli  ospedali 
e  delle  cliniche.  9  maggio  1896. 

An  der  Hand  zweier  Krankengeschichten  von  Purpurafallen,  in 
denen  einmal  im  Anschluss  an  eine  vernachlässigte  Abscesswunde,  von 
deren  Umgebung  ausgehend  eine  ausgedehnte  Purpura  auftrat,  unter 
continuirlichem  Fieber  und  erheblicher  Beeinträchtigung  des  Allgemein- 
befindens (Gliederschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Abgeschlagen heit),  das  andere 
Mal  ohne  jede  Allgemeinerscheinung  eine  auf  die  Brust  beschränkte 
Purpuraeruption  sich  zeigte,  bespricht  Perchinunno  die  Aetiologie, 
Symptomatologie  und  Therapie  dieser  Affection.  Er  steht  auf  dem  Stand- 
punkte, dass  die  Purpura  durch  Blutinfection,  sei  es  durch  einen  speci- 
fischen  Mikroorganismus,  sei  es  durch  verschiedenartige  Bakterien,  ver- 
ursacht werde.  Um  die  Verschiedenheit  der  Schwere  der  Erkrankung, 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Allgemeinerscheinungen,  in  seinen  beiden 
Fällen  zu  erklären,  betont  P.,  dass  aus  der  Blutinfection  an  sich 
keine  krankhafte  Blutmischung  resultire,  sondern  dass  nur  eine  locale 
Erkrankung  der  Arterien  und  Gapillaren,  durch  Mikrococcenembolien 
verursacht  —  auftrete.  Bei  den  vielen  Fällen  von  Purpura,  die  mit  starker 
Betheiligung  des  Allgemeinbefindens  und  schweren  Ernährungsstörungen 
einhergehen,  geben  die  letztgenannten  Zustände  die  prädisponirende  Ursache 
zur  Infection  ab.  Daher  muss  die  Therapie  nicht  nur  eine  roborirende, 
sondern   auch  —  soweit  möglich  —  eine  desinficirende  sein. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

B^na,  Henri.  L^hematologie  et  lapathogeniedupurpura. 
These  de  Paris  1896. 
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Die  Porpora  stellt  eine  locale  durch  Toxine  jeglicher  Art  hervor- 
gerufene Hämaglobinämie  dar.  Die  Toxine  bedingen  mannigfache  Altera- 
tionen des  Blutes ;  besonders  wichtig  für  die  Entstehung  der  Purpura  erscheint 
B6na  und  seinem  Lehrer  Leredde  die  Herabsetzung  de  la  resistance 
globulaire.  Letztere  hat  Thrombosen  zur  Folge  oder  einfache  Stade  und 
▼erursacht  so  die  Purpuraflecken.  Doch  können  diese  auch  durch  Dilata- 
tion von  Capillaren  und  consecutive  Haut-Haemorrhagien  bedingt  sein, 
in  welchem  Falle  auch  eine  centrale  nervöse  Ursache  möglich  erscheint. 

G.  Zuelzer  (Breslau). 
Sortais,  J.  Le  Purpura.  Considerations  etiologiques  etpatho- 
g6niques.  These  de  Paris.  Nr.  363  (G.  Steinheil.  Juli  1896). 

Die  Purpura  ist  keine  Krankheit,  sondern  ein  Symptom,  ähnlich 
dem  £rythema  nodosum  und  Erythema  multiforme.  Von  einem  stets 
kleiner  werdenden  Theil  ist  die  Aetiologie  unbekannt,  der  grössere  Theil 
hat  zur  Ursache  die  Giftwirkung  von  anorganischen  und  organischen 
Stoffen  oder  von  Bakterien.  Die  Blutung  kann  zu  Stande  kommen  ent- 
weder durch  Wirkung  der  toxischen  Agentien  direct  auf  die  Hautgefasse 
oder  auf  die  Nerven centren.  Pinkus  (Breslau). 

SilTestrinl  e  BadueL  Le  infezioni  emorragiche  nelP 
u  o  m  o.  (Purpura  haemorrhagica  inf ectiosa.)  La  settimana  medica.  Anno  L. 
Nr.  30,  pag.  359. 

Silvestrini  und  Baduel  berichten  nach  einer  kurzen  Betrach- 
tung der  Formen  der  infectiösen  hämorrhagischen  Purpura  über  3  Fälle, 
2  von  Purpura  und  1  von  Erythema  haemorrhag. :  Beginn  aller  Fälle  mit 
Verdauungsstörungen ;  bei  allen  war  Nephritis  vorhanden  und  der  Eiweiss- 
gehalt  stand  in  directem  Verhältnisse  zur  Intensität  der  Erkrankung  und 
dem  Auftreten  der  Haemorrhagien ;  Gelenk-  und  Enochenschmerzen  waren 
in  allen  Fällen  vorhanden.  Im  Harne  fanden  sich  im  ganzen  Verlaufe 
der  Erkrankung  Staphylococcen,  am  meisten  zur  Zeit  der  Acuität,  nicht 
mehr  nach  der  Heilung ;  ebenso  fanden  sich  im  Blute  Staphylococcen  und 
zwar  nur  diese  Mikroorganismen;  nicht  aber  in  den  Haemorrhagien.  Ein 
mit  dem  Urin  des  einen  Purpurafalles  inficirtes  Kaninchen  starb  unter 
haemorrhag.  Erscheinungen,  in  seinem  Blute  fand  sich  derselbe  Staphylo- 
coccus.  Bei  der  Purpura  handelte  es  sich  um  den  Staphylococcus  albus, 
bei  dem  Erythem  um  den  Staphylococcus  cereus  aureus. 

Spietschka  (Prag). 
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Forschung  und  Unterricht  in  der 

Dermatologie. 

Eine   Besprechung   von   Professor    Dr.    A.    Polotebnoff  in 
Petersburg:   Einleitung  in   den  Cursus  der  Dermatologie.') 

Von 

Prof.  P.  J.  Rck   in  Prag. 


Die  Eröffnung  des  Ambulatoriums  fUr  Syphilis-  und  Haut- 
kranke bei  dem  Marien-Krankenhanse  in  St.  Petersburg  hat  Herr 
Prof.  Polotebnoff  zu  einem  Vortrage  benutzt,  in  welchem  er 
die  Wichtigkeit  und  Bedeutung  des  Studiums  der  Dermatologie  für 
die  specielle  und  allgemeine  Pathologie  in  geistreicher  Weise  er- 
örterte. 

Der  Vortrag  besteht  aus  VI  Abschnitten.  Im  ersten  Ab- 
schnitte werden  die  VortheilC;  welche  durch  das  Studium  der 
Hautkrankheiten  und  die  Erkenntniss  ihrer  Beziehungen  zu  den 
mannigfaltigen  Störungen  einzelner  Organe  und  des  Oesammtorga^ 
nismus  dargeboten  werden,  in  grossen  Zügen  erörtert.  So  kurz 
auch  dieser  Abschnitt  ist,  er  liefert  den  Beweis  von  der  Höhe 
des  Standpunktes,  von  welchem  aus  der  Verfasser  den  weiten 
Gesichtskreis  ttberblickt,  aus  welchem  sich  die  modernen  Fragen 
erheben,  die  der  Dermatologie  ftlr  sich  und  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  Oesammtpathologie  zur  Lösung  überantwortet  werden 
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mttssen.  Wenn  der  Verf.  anf  Grund  dieser  Erörterong  sn  den 
Schlusssfttzen  kommt,  dass  der  Unterricht  in  der  Dermatologie  an 
allen  Facnltftten  zweckmässig  and  vollständig  eingerichtet  werden 
muss  nnd  dass  von  den  angehenden  Aerzten  der  Nachweis  ihrer 
Kenntnisse  in  der  Dermatologie  in  demselben  Grade  gefordert 
werden  soll,  wie  in  der  inneren  Medicin  und  Chirorgie,  so  ergeben 
sich  diese  Forderungen  als  eine  natHrliche,  logische  Folge  des 
Gesagten  mit  zwingender  Nothwendigkeit  von  selbf^t. 

Dem  gegenüber  schildert  der  Verf.  im  zweiten  Abschnitte  die 
dnrchans  unzureichenden  Zustände,  in  welchen  sich  der  Unterricht 
in  der  Dermatologie  in  vielen  Culturstaaten  befindet  und  die  un- 
gebührliche Znrflcksetzung  der  Lehrer  dieses  Faches  gegenüber 
den  anderen  klinischen  Professoren.  Hier  ist  es  uns  angenehm, 
den  Autor  dahin  berichtigen  zu  können,  dass  nunmehr,  wie  in 
Frankreich,  Italien  und  Bussland,  auch  in  Oesterreich  eine  Wandlung 
zum  Besseren  eingetreten  ist,  indem  viele  Professoren  der  Dermatologie 
den  ordentlichen  Professoren  vollkommen  gleichgestellt  wurden 
(Krakau,  Prag,  Wien)  und  wo  dies  aus  äusseren  Gründen  noch 
nicht  der  Fall  ist,  demnächst  erfolgen  dürfte. 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  fragt  der  Autor  nach  der 
,,Ursache  einer  solchen  abnormen  erniedrigenden  Lage  der  Der- 
matologie'* und  findet  sie  ;,neben  Anderem  hauptsächlich  in  der 
einseitigen  Methode,  welcher  man  bei  der  Forschung  und  weiteren 
Ausarbeitung  dieser  Specialität  folgt'^ 

Hierdurch  und  durch  die  Kritik  der  angeblich  herrschenden 
Methode  der  Forschung,  welcher  die  letzten  drei  Abschnitte  des 
Vortrages  gewidmet  sind,  geräth  aber  der  Verf.  mit  sie  ^  selbst 
und  mit  den  Klagen  in  Widerspruch,  die  er  über  die  Zurück- 
setzung der  Dermatologie  und  der  Dermatologen  gegenüber  den 
anderen  sogenannten  ordentlichen  Disciplinen  der  Medicin  und 
ihren  Vertretern,  im  Vorhergegangenen  erhoben  und  so  energisch 
zurückgewiesen  hat. 

Wenn  es  richtig  wäre,  dass  die  Dermatologie  gegenüber  den 
anderen  Disciplinen  so  geringe  wissenschaftliche  Forschungs-Er- 
gebnisse darbiete,  wie  der  Verf.  vermeint  und  wenn  wirklich  die 
fuhrenden  Dermatologen  so  verbohrt  wären,  die  dermatologische 
Forschung  ausschliesslich  nach  der  Methode  der  Empyriker  oder 
der  Methode  der  systematischen  Botaniker  und  Mineralogen  zu  be- 
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treiben,  dann  wfiren  die  medicinischen  Facultftten  voll  berechtigt, 
der  Dermatologie  und  den  Dermatologen  jene  Stellung  zu  versagen, 
welche  der  Verf.  für  sie  in  bo  beredten  Worten  in  Anspruch  nimmt. 

Darüber  kann  doch  kein  Zweifel  bestehen,  dass  eine  Dis- 
clplin  erst  dann  in  die  Reihe  der  ordentlichen  Fächer  einrttcken 
kann,  wenn  sie  sich  aus  einer  blossen  Routine  zu  einer  wissen- 
schaftlichen Doctrin  emporgearbeitet  hat.  So  war  es  bei  der  Chirurgie, 
bei  der  Geburtshilfe  und  Gynäcologie,  bei  der  Oculistik,  bei  der 
Psychiatrie  und  so  und  nicht  anders  ist  es  bei  der  Dermatologie 
gewesen,  dort  wo  sie  voll  und  ganz  zur  Anerkennung  ihres  Werthes 
und  ihrer  Bedeutung  gelangte. 

Dass  sich  dies  so  spät  und  unter  so  grossen  Kämpfen  voll- 
zieht, ist  zum  Theile  in  der  conservativen  Gesinnung  begründet, 
welche  vielfach  in  den  aus  der  historischen  Entwicklung  der  deut- 
schen Universitäten  hervorgegangenen  autonomen  Lehrercollegien 
herrschend  ist,  die  nicht  überall  und  nicht  bei  jedem  Mitgliede 
derselben  auf  principieller,  ethischer  Grundlage  beruht,  und  sich 
bei  jeder  derartigen  Frage  geltend  macht. 

Zum  grösseren  Theile  aber  sind  die  ganz  besonderen  Ver- 
hältnisse hinderlich,  welche  ich  in  meinem  „Rückblick  auf  ein 
Vierteljahrhundert "  angefahrt  habe,  Verhältnisse^  die  auch  von 
Seite  des  Verf.  im  Hinweise  auf  diesen  Rückblick  (s.  dieses  Archiv 
Bd.  XXVI,   pag.  V)  hervorgehoben  werden. 

Thatsächlich  steht  aber  die  Sache,  wenn  wir,  von  den  Per- 
sonen Umgang  nehmend,  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Wissen- 
schaft und  ihrer  wissenschaftlichen  Forschungsmethoden  ins  Auge 
fassen,  glücklicherweise  nicht  so,    wie  sie   der  Verfasser  schildert. 

Der  mir  zugemessene  Raum  gestattet  es  nicht,  auf  alle 
Einzelheiten  einzugehen,  ich  mnss  mich  vielmehr  auf  einige  Sätze 
beschränken. 

Da  soll  nun  querst  darauf  hingewiesen  werden,  das3  ein 
grosser  Theil  der  Errungenschaften  in  der  Anatomie,  patho- 
logischen Anatomie  und  Physiologie,  das  Hautorgan  betreffend, 
aus  dem  Studium  der  Dermatologie  hervorgegangen  ist,  dass 
insbesondere  die  pathologische  Anatomie  uns  fast  jede  Aufklärung 
über  die  Krankheiten  der  Haut  schuldig  blieb  und  dass  wir  uns 
dieselbe  ans  Eigenem  beschaffen  massten. 
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Die  Ursache  des  Todes  jener  14  Ffille  von  Liehen  Bebra 
ist  nicht  Oeheimniss  der  Wiener  Klinik  geblieben,  die  Sections- 
befunde  liegen  vor,  sie  haben  aber  gar  keine  Aufklärung  gegeben. 
Wer  wollte  dafür  die  pathologische  Anatomie  oder  die  patholo- 
gischen Anatomen  verantwortlich  machen,  aber  ebenso  unberechtigt 
ist  es,  die  Dermatologie  und  die  Dermatologen  deshalb  zu  be- 
schuldigen. 

Und  ist  es^  um  nur  noch  ein  Beispiel  anzuführen,  mit  den 
Todesfidlen  bei  Pemphigus  anders?  Ich  besitze  eine  ganze  Legion 
von  Obductionsbefunden  von  an  Pemphigus  Verstorbenen,  Befunde, 
welche  von  sehr  sorgfältig  arbeitenden  pathologischen  Anatomen 
anfgenommen  wurden,  ohne  dass  auch  nur  ein  Einzigmal  etwas  con< 
statirt  werden  konnte,  was  für  die  Pathogenese  des  Processes  hätte 
verwerthet  werden  können.  Ja!  wird  Herr  Polo tebno ff  fragen, 
wurde  denn  auch  das  Rückenmark  untersucht?  und  wenn,  wurden 
die  Ganglien  untersucht?  die  Ganglien !  ganz  besonders  die  Ganglien, 
da  Hr.  Polotebnoff  der  Untersuchung  des  Gangliensystems  „eine 
viel  grössere  Bedeutung  beilegt  als  der  alleinigen  Untersuchung  des 
Rückenmarks". 

Die  Antwort  lautet,  ja  wohl,  in  sehr,  sehr  vielen,  wenn 
auch  nicht  in  allen  Fällen.  Während  des  Lebens  der  Kranken 
wurden  an  ihnen,  wie  bei  allen  Kranken  meiner  Klinik, 
alle  (physikalischen,  chemischen,  bakteriologischen)  Untersuchnngs- 
methoden  der  modernen  Medicin  erschöpft,  vielfach  intra  vitam 
Excisionen  zu  histologischen  Untersuchungen  vorgenommen  und 
nach  dem  Tode  die  Autopsie  mit  allen  ihr  zugebote  stehenden 
Mitteln  ausgeführt,  leider  bisher  mit  sehr  geringem  Erfolge.  Und 
so  ist  es  ja  auch  Anderen  anderwärts  gegangen  und  selbst  da, 
wo  man  am  Nervensystem  Veränderungen  gefunden  hat,  ist  es 
fraglich  geblieben,  ob  diese  Veränderungen  primärer  oder  secun- 
därer  Natur  waren,  ob  sie  überhaupt  mit  dem  Processe  in  Zusammen- 
hang standen,  öfters  sogar  fraglich  geblieben,  ob  es  sich  nicht  um 
einfache  physiologische  Regenerations-  und  Degenerationszustände 
des  Nervensystems  gehandelt  hat. 

Obwohl  wir  diesen  Weg  der  Forschung  immer  wieder  werden 
betreten  müssen,  ist  es  doch  auch  möglich^  dass  die  Fruchtlosig- 
keit desselben,  wie  der  Verf.  selbst  richtig  hervorhebt,  nicht  bloss 
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in  der  Unzulänglichkeit  der  uns  bislang  zar  Verftigang  stehenden 
Hilfsmittel  begründet  ist. 

Wie  dem  immer  sein  mag,  es  ist  wahr,  wir  müssen  unser  Ign o- 
ramns  bekennen,  aber  darf  man  hiefÜr  die  Methode  der  derma- 
tologiBchen  Forschung  verantwortlich  machen?  Und  ist  es  nicht 
besser,  dass  man  die  Unwissenheit  eingesteht^  als  dass  man  sie 
durch  vage  Behauptungen  vom  nervösen,  vasomotorischen  und 
trophoneurotischen  Ursprung  der  Krankheit  zu  bemänteln  und  sich  und 
Andere  durch  sie  zu  hypnotisiren  sucht?  Darf  man  behaupten, 
dass  sich  die  dermatologische  Forschung  nicht  des  Werthes  be- 
wusst  ist,  den  die  Berücksichtigung  des  ganzen  somatischen  Be- 
fundes und  dahin  gehört  doch  auch  die  Aufnahme  des  elektrischen 
Status  etc.  fUr  diö  Auffassung  der  Krankheitssymptome  an  der 
Haut  darbietet?  und  dass  sie  dies  zu  thun  für  überflüssig  hält. 

Ich  weiss  wirklich  nicht,  welche  Kliniken,  die  diese  Be- 
zeichnung verdienen,  der  geehrte  Verfasser  im  Auge  hatte,  als  er 
über  die  in  der  Dermatologie  geübte  Forschungsmethode  in  seinem 
höchst  interessanten  Vortrage  zu  sprechen  kam. 

Die  oft  gehörte  Behauptung,  dass  Hebra,  dem  viele  Genera- 
tionen von  Aerzten  ihr  hauptsächlichstes  Wissen  iu  der  allgemeinen 
Pathologie  verdankten,  diese  bei  dem  Studium  der  Hautkrankheiten 
vernachlässigt  hätte,  ist  zu  absurd,  als  dass  man  sich  immer 
wieder  bemühen  sollte,  sie  zu  widerlegen.  Wenn  einzelne  seiner 
Schüler  das  gethan  haben  oder  thun,  um  so  schlimmer  für  sie, 
Hebra  und  seine  Schule  können  nichts  dafür.  Aber  auch  der 
Kampf  des  Verfassers  gegen  die  „herrschende  Schule"  ist  ein 
Kampf  gegen  Windmühlen.  Bei  dem  internationalen  Cha- 
rakter der  Wissenschaften  gibt  es  heutzutage  überhaupt  keine 
herrschende  Schule,  es  gibt  Schulen,  aber  keine  herrschenden 
Schulen  (s.  dieses  Archiv  Bd.  XXIII,  p.  187). 

Ein  zweites  Moment,  welches  bei  der  Beurtheilnng  der 
dermatologischen  Forschungsmethode  hervorgehoben  werden  muss, 
ist  der  Umstand,  dass  das  pathologische  Experiment  zuerst  und  so- 
dann in  immer  ausgedehnterem  Maasse  auf  dem  Gebiete  der  Der- 
matologie zur  Anwendung  gelangte.  Diese  Methode  ist  doch  von 
der  einfach  descriptiven  Forschungsmethode  weit  verschieden. 

Und  drittens  frage  ich,  in  welcher  medicinischen  Disciplin 
hat  die  Lehre  von  der  Contagion  und  Infection  so  früh  und  so  ans- 
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gedehnte  Bearbeitung  gefunden,  wie  in  der  Dermatologie  und  wo 
haben  die  Forschungsresultate  auf  diesem  Qebiete  so  reiche  Früchte 
gezeitigt  wie  hier? 

Wie  hat  die  Entdeckung  der  Krätzmilbe  mit  der  Psora  und 
der  Agrimonia  sanguinis  aufgeräumt,  wie  hat  diese  Entdeckung 
und  später  die  Entdeckung  und  Bearbeitung  der  pflanzlichen  Haut- 
parasiten in  die  Humoralpathologie  und  in  die  ganze  Krasenlehre 
hineingeleuchtet  und  den  Boden  vorbereitet  für  die  glänzenden 
Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Aetiologie  der  Infectionskrank- 
beiten ! 

Ohne  Widerspruch  befürchten  zu  müssen,  darf  man  be- 
haupten,  dass  die  Dermatologie  in  Forschung  und  Lehre  von 
keiner  medicinischen  Disciplin  tlbertroffen  wird  und  dass  sie  be- 
züglich ihrer  Fortschritte  in  der  Therapie,  mit  der  Chirurgie  wett- 
eifernd, alle  anderen  Disciplinen  weit  hinter  sich  znrflcklässt 

Um  so  auffiiUiger  ist  es,  wenn  der  Herr  Verfasser  auch  be- 
züglich der  Fortschritte  in  der  Therapie  auf  dem  Gebiete  der  Haut- 
pathologie vorwurfsvoll  behauptet :  „Klimatotherapie,  Elektrothe- 
rapie, Hydrotherapie  sind  den  Dermatologen  der  herrschenden  Schule 
vollständig  unbekannt." 

Der  Herr  Verfasser  befindet  sich  da  in  einem  Circulus  vi- 
tiosus.  Er  construirt  sich  zuerst  nach  eigenem  Ermessen  eine 
herrschende  Schule  und  bekämpft  sie  dann  in  ihrem  Thun  und 
I^assen.  Pag.  38  sagt  der  Verfasser.  ,)Zur  regelrechten  ra- 
tionellen Anwendung  dieser  Heilmethoden''  (Elektrotherapie,  Klimato- 
therapie  etc.)  ist,  wie  bekannt,  zuvorderst  eine  eingehende,  allsei- 
tige klinische  Untersuchung,  bisweilen  aber  auch  eine  mehr  oder 
minder  lange  Beobachtung  des  Kranken  nothwendig.  In  der  gegen- 
wärtigen Dermatologie  finden  solche  Beobachtungen  und  Untersu- 
chungen, wie  schon  oben  angeführt,  nicht  statt,  und  kann  daher ''. 

Ja,  um  Alles  in  der  Welt !  Wie  kommt  Herr  P  o  1  o  - 
tebnoff  zu  dieser  Ansicht?  Bei  aller  Achtung  vor  den 
grossen  Verdiensten,  welche  er  sich  durch  seine  Bestrebungen 
erworben  hat,  eine  Reihe  von  Hautkrankheiten  auf  „nervöse'^ 
Basis  zurückzuführen,  die  Forschung  nach  dieser  Richtang 
nnd  die  darauf  basirte  Therapie  ist  nicht  zuerst  und  nicht  aus- 
schliesslich von  ihm  inangnrirt  worden.     Wenn  sich  Andere  davor 
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hflten,  in  jene  Einseitigkeit  za  verfallen,  von  welcher  der  Herr 
Verfasser  befangen  zu  sein  scheint;  in  die  Einseitigkeit  nämlich,  bei 
dem  Stndinm  der  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Hautkrankheiten  die 
Krankheit  sfiusserungen  vorwiegend  auf  nervöse  Einflüsse  und  Ur- 
sachen zurückzuführen,  so  darf  man  ihnen  das  nicht  als  Unwissen- 
heit oder  auch  nur  als  UnterschStzung  dieser  Einfltisse  auslegen« 
Die  Arbeiten  des  Herrn  Polotebnoff  und  vieler  Anderer  nach 
der  gedachten  Richtung  sind  gewiss  sehr  werthvoli  und  erfolgreich 
gewesen,  aber  im  Grossen  und  Ganzen  haben  sie  nur  das  Re- 
sultat gehabt,  dass  sie  einer  Reihe  mehr  oder  weniger  berech- 
tigter Theorien,  eine  andere  mehr  oder  weniger  berechtigte 
Theorie  an   die  Seite  gesetzt  haben. 

In  grosses  Unrecht  hat  sich  Herr  Polotebnoff  dadurch  ge- 
setzt, dass  er  sich  über  das  minutiöse  Studium  der  Morphologie 
der  Ehiutkrankheiten  förmlich  lustig  macht.  Es  fällt  dies  umso- 
mehr  in's  Gewicht,  weil  das  Publicum,  an  welches  er  sich  mit 
seinem  Vortrage  zunächst  gewendet  hat,  seine  Studenten,  ein 
solches  ist,  das  diesem  Studium  die  grösste,  nicht  nachdrücklich 
genug  zu  empfehlende,  Aufmerksamkeit  zuwenden  muss,  wenn 
eines  der  wichtigsten  Ziele  des  klinischen  Unterrichtes,  das  einer 
sicheren  Diagnostik  erreicht  werden  soll. 

Um  kein  Missverständniss  aufkommen  zu  lassen,  will  ich 
auch  hier  wieder  meine  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Prof.  Polo- 
tebnoff feststellen,  dass  zum  Erfassen  der  Diagnose  etc.  die  „aus- 
schliessliche'* selbst  minutiöseste  Untersuchung  und  Feststellung  der 
Hautverändernngen  nicht  genügt,  dass  hiezu,  wie  schon  früher  an- 
geführt, ausser  der  Anamnese,  die  Aufnahme  des  ganzen  somatischen 
Status  gehört,  ja,  dass  selbst  dieses  alles  zuweilen  nicht  aasreicht 
und  eine  Klärung  und  Sicherstellung  häufig  erst  von  einer  längeren 
Beobachtung  des  Kranken  abhängig  gemacht  werden  muss. 

Würde  man  immer  so  vorgegangen  sein,  würde  nicht  die 
Sucht,  neue  Krankheits-„ Typen"  aufzustellen,  so  gross  gewesen 
sein,  wie  sie  noch  ist,  würde  nicht  die  klinische  Unwissenheit  und 
die  diagnostische  Unzulänglichkeit  Einzelner  sie  verleitet  haben, 
„neue"  Krankheiten  dort  zu  sehen,  wo  der  geschulte  und  erfahrene 
Kliniker  nur  eine  der  tausendfachen  Verschiedenheiten  im  Verlaufe 
einer  sonst  wohl  charakterisirten  Dermatose  erkennt,  gewiss,  es  wäre 
uns  manche  Irrung  und  manche  Verwirrung  erspart  geblieben. 
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Ansdrfieklieh  wollen  wir  es  hier  ansspreeheiiy  dass  wir  dem 
geehrten  Verfuser  beipflichten,  wenn  er  unter  den  GrOnden  für 
diese  Imingen  theiis  die  tranrige  ThatMche  aofthrt,  dass  die 
speciallBtischen  Praktiker,  welche  ^zuweilen  hohe  Wllrden  —  so- 
gar die  Professor  erreichen*  sich  hlofig  ans  dem  Kreise  jener 
Aerzte  recrntiren,  die  anf  anderen  Gebieten  SchiflTbmch  erlitten 
haben  nod  der  Meinung  sind,  dass  sie  ^für  die  dennatologische 
Praxis  .  .  .  auch  leicht  ohne  .  .  .  Grundkenntnisse  der  ganzen 
Medicin  auskommen*'  können,  —  theiis,  und  das  halte  ich  ffir 
das  Wichtigere,  die  mangelhafte  k  1  i n i s c h e  Ausbildung  eines 
grossen  Theiles  der  Schriftstellern  den  Specialisten  hervor- 
hebt, die  nach  einem  einjährigen  oder  halbjährigen  Cursus  in  Wien, 
Paris  etc.  sich  schon  der  Aufgabe  gewachsen  glauben,  sieh  eine 
dennatologische  Poliklinik  oder  „Klinik**  zu  machen,  um  daselbst 
in  der  Dermatologie  Unterricht  zu  ertheilen  und  sich  diagnostisch 
zu  betbätigen. 

Ich  besitze  über  die  diagnostischen  Irrthflmer  solcher  »Kli- 
niker^ eine  Fülle  von  Aufzeichnungen,  die  ich  mit  sichergestellten 
Daten  belegen  kann.  Ich  will  sie  ein  andermal  zur  Erheiterung 
der  Collegen  mittheilen. 

Auf  solchem  Boden  wuchsen  und  wachsen  die  „nenen^  Krank- 
heiten, Typen,  Formen  etc.  üppig  hervor,  an  diesen  Orten  sind^  wie 
der  Verfasser  richtig  bemerkt.  Ausdrücke  wie  „Ekzema  psoriasi- 
forme" etc.  äusserst  beliebte  Anskunftsmittel. 

Es  geht  auch  nicht  an,  dass,  wie  es  bisher  in  Deutschland 
häufig  üblich  war,  Assistenten,  welche  von  pathologisch-anatomischen 
Instituten,  von  internen  oder  chirurgischen  Kliniken  abgehen,  weil 
für  sie  in  diesen  Fächern  keine  Aussichten  vorhanden  sind,  nach 
einem  ein-  oder  gar  nur  halbjährigen  Corsus  in  der  Dermatologie 
zur  Docentur  für  Dermatologie  zugelassen  oder  veranlasst  werden, 
um  ihnen  den  Unterricht  in  dieser  wichtigen  und  äusserst  schwie- 
rigen mediciuischen  Disciplin  an  einer  Universität  ganz  allein  zu 
überlassen. 

Auch  darin  pflichte  ich  dem  geehrten  Herrn  Collegen  bei, 
dass  man  vielfach  den  Werth  von  Verschiedenheiten  in  Form  und 
Anordnung  etc.  der  sogenannten  „Hautefflorescenzen"  überschfitzt 
und  ihnen  eine  Bedeutung  zuschreibt,  die  ihnen  für  sich  allein 
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nicht  gebührt     Das  heisst   die   Dinge   übertreiben   und   da  ist  es 
begreiflich,  dass  man  Anderes  vernachlässigt,  denn 

„In  jeder  Halbheit  wohnt  ein  Trieb  zar  Uebertreibung ; 
Bei  Uebertreibung  bleibt  nicht  aus  die  Unterbleibung.  ^ 

Schlimmer  jedoch  als  diese  Ueberschlitznng  wfire  die  ünter- 
schätznng  des  Werthes  eines  bis  ins  Minutiöse  gehenden  Studiums 
der  Hautverftnderungen  bei  der  Aufnahme  des  objectiven  Befundes 
an  der  Haut.  Oegen  eine  solche  Unterschätzung  mnss  die  ent- 
schiedenste Einsprache  erhoben  werden.  Die  Dermatologie  würde 
sich  dadurch  jenes  enormen  Vortheiles  begeben,  um  welchen  sie 
von  so  vielen  klinischen  Disciplinen  beneidet  wird,  um  den  Vor- 
theil,  das  mit  dem  Auge  feststellen  zu  können,  was  anderwärts  gar 
nicht  oder  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  erschlossen  werden  kann. 
Wie  glücklich  ist  man  gewesen,  als  man  durch  die  Anwendung 
der  verschiedenen  Spiegel  sich  einen  kleinen  Theil  des  der  directen 
Inspection  unzugänglichen  Körperinnern  dem  Auge  sichtbar  machen 
konnte,  und  mit  welchem  Eifer  stürzt  man  sich  in  allerjttngster 
Zeit  auf  die  Verwerthung  der  Röntgenstrahlen  für  die  ärztliche 
Praxis.  Und  doch  bieten  diese  immerhin  umständlicheren  Unter- 
suchungsmethoden nicht  im  Entferntesten  jene  Klarheit  der  Be- 
funde von  pathologischen  Veränderungen,  wie  wir  sie  durch  die 
einfache  Inspection  der  Haut  gewinnen  und  werden  sie  wohl  nie- 
mals in  solcher  Vollkommenheit  bieten. 

Was  uns  auf  diese  Weise  zu  beobachten  ermöglicht  wird  und 
wie  wir  diese  Beobachtungen  anstellen  und  verwerthen,  ist  durch- 
aus nicht,  wie  der  geehrte  Herr  Verfasser  es  thut,  in  Analogie  zu 
setzen  mit  der  Methode  des  Botanikers,  wenn  er  die  Merkmale 
zur  Bestimmung  der  Species  einer  Pflanze  aufsucht. 

Was  wir  bei  der  Beobachtung  des  pathologischen  Befundes 
an  der  Haut  thun,  das  ist  das  biologische  Studium  eines  Processes, 
dessen  Geschichte  (Entstehung,  Verlauf,  Rückbildung)  wir  zu 
ergründen  suchen,  indem  wir  den  marcanten  pathologischen  Er- 
scheinungen auf  der  Haut  (der  Färbung,  der  Secretion,  den  Zeichen 
ihrer  Scosibilitätsstörnng,  dem  Auftreten  von  Knötchen,  Bläschen, 
Pusteln,  Schuppen,  Borken  etc,  etc.)  unsere  intensivste  Aufmerk- 
samkeit zuwenden. 
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Niemals  ist  die  Frage  erörtert  worden  ,pag.  20,  Z.  18  Ton 
obeo),  ,  welche  Papehi:  Lieben  Bebra,  Liehen  Wilson,  welebe 
Liehen  Kaposi  o.  s.  w.  genannt  werden  mflssen*.  Die  Referenten 
Aber  die  Lichenfirage  bei  den  Congreasen  waren  sieh  bewnsst,  dass 
Liehen  Bebra  etc.  eine  Krankheit  bedeutet,  bei  welcher  die  Papeln 
nnr  ein  Symptom,  allerdings  ein  Insserst  wichtiges,  darsteUen. 
Der  Referent  fiber  die  Lichenfrage  am  internationalen  Coagresse 
in  Rom  (Prof.  Neisser)  hat  dieser  Aoffassimg  prSgnanten  Ans- 
dmek  gegeben. 

Wir  haben  es  als  Pflicht  dieses  Archivs  eraehtet,  die  sehr 
interessante  Sehrifl  des  geehrten  flerm  Colinen  eingehender 
zu  besprechen.  Mit  Vergntlgen  sagen  wir  dem  Yertasser  nns^en 
besten  Dank  f&r  die  Pablication  seines  Vortrages,  der  so  viel  Be- 
lehrendes, Beherzigenswerthes  ond  Anregendes  enthält 
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Originalabhandlungen. 


Arehlr  f.  Dermatol.  n.  Syphil.  Bani  ZLI.  H 


Ans  der  k.  k.  dermatblogisclien  Klinik  von  Prof.  F.  J.  Pick 

in  Prag. 


Beitrag  zur  Kenntniss  der  Sarcomatosis 

cutis. 


Von 

Dr.  Gustav  Tandler, 

U.  AfiaUtent  der  Klinik. 
(Hierzu  Tafel  VI.  u.  VII.) 


In  der  Sitzung  des  Vereines  deutscher  Aerzte  in  Prag 
vom  12.  März  1897  (Prager  medicinische  Wochenschrift,  1897, 
Nr.  18)  demonstrirte  mein  hochverehrter  Lehrer  und  Chef, 
Herr  Professor  Pick,  einen  damals  gerade  auf  der  Klinik 
befindlichen  Fall  von  idiopathischem  multiplem  Pigmentsarcom 
der  Haut  Wenn  ich  heute  an  dieser  Stelle  nochmals  über 
denselben  Gegenstand  referire,  so  geschieht  dies  deswegen, 
um  einerseits  diesen  in  vieler  Hinsicht  interessanten  Fall, 
ergänzt  durch  die  Resultate  der  histologischen  Untersuchung, 
einem  weiteren  Kreise  von  Fachmännern  zur  Kenntniss  zu 
bringen,  andererseits  um  zu  zeigen,  dass  diesem  Falle,  wie  schon 
von  Prof.  Pick  hervorgehoben  wurde,  eine  gewisse  Selbst- 
ständigkeit in  der  grossen  Gruppe  der  Hautsarcome  zukommt, 
da  sich  der  Befund  nicht  völlig  mit  den  von  Kaposi  (1)  auf- 
gestellten Angaben  über  das  „idiopathische  multiple  Pigment- 
sarcom" deckt. 

Hier  zunächst  Anamnese  und  Status  des  Falles: 

E.  E.,  12  Jahre  alte  Zügführerstochter  aas  Gh.  in  Böhmen 
gebürtig,  aufgeDommen  in  die  Klinik  am  20.  October  1896  wegen  einer 
Affection  an  den  Fingern,  die  ungefähr  ein  Jahr  vor  ihrem  Spitalaein- 
tritte  begannen  haben  soll.  Damals  bildeten  sich  nach  den  durchaus 
glaubwürdigen  Angaben  der  Patientin  an  den  Handrücken  beider  Hände 
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kleine,  ganz  weisse,  heftig  juckende  Quaddeln,  die  nach  ein-  Ins  zwei- 
tägigem Bestände  mit  Hinterlassung  branner  Flecke  schwanden,  welch 
letztere  gleichfalls  am  Anfang  heftig  juckten,  sich  nach  und  nach  ver- 
g^sserten,  bis  sie  stellenweise  mitsammen  confluirten.  Vor  einem  halben 
Jahre  (vom  Spitalseintritte  gerechnet)  bildeten  sich  nun  unter  gleich- 
zeitig bestehenden  ziehenden  und  stechenden  Schmerzen  in  den  Finger- 
gelenken  innerhalb  der  oben  erwähnten  braunen  Herde  Knötchen,  anfangs 
ganz  klein,  bis  sie  im  Verlaufe  von  zwei  Monaten  zur  jetzigen  Grösse 
heranwuchsen.  In  der  Folgezeit  sollen  einzelne  dieser  Knoten,  die  an 
Zahl  nicht  mehr  zunahmen,  mit  Hinterlassung  brauner  Pigmentflecke 
geschwunden  sein.  Nachdem  die  Knoten  an  beiden  Händen  sich  gebildet, 
traten  solche  auch  an  den  Ellbogen  unter  der  Haut  auf,  doch  weiss  die 
Pat.  darüber  nichts  Näheres  anzugeben,  desgleichen  nichts  über  die 
Pigmentation  über  den  Streckseiten  beider  Kniegelenke. 

Patientin  machte  in  ihrer  frühesten  Kindheit  Masern,  Scharlach, 
Diphtherie  und  leichte  Blattern  durch,  war  dann  bis  zum  Auftreten  ihrer 
gegenwärtigen  Affection,  die  ihr  keinerlei  Beschwerden  verursacht,  stets 
gesund;  ihr  Vater  ist  gleichfalls  gesund,  die  Mutter  starb  vor  3  Jahren 
angeblich  an  einer  Nierenerkrankung;  6  Geschwister  (Pat.  ist  das  zweite 
von  7  Kindern)  starben  im  Kindesalter  an  der  Pat.  nicht  näher  bekannten 
Krankheiten.  Aus  der  zweiten  Ehe  ihres  Vaters  stammt  ein  gegenwärtig 
2  Jahre  altes,  gesundes  Kind. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  folgender  Status  erhoben: 

Pat.  ist  ihrem  Alter  entsprechend  entwickelt,  von  ziemlich  gpitem 
Ernährungszustand,  blass,  noch  nicht  menstruirt;  Haar-  und  Hautfarbe 
dunkelblond;  die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  normale  Ver- 
hältnisse, im  Harn  weder  Eiweiss  noch  Zucker. 

An  beiden  Händen  erscheinen  die  meisten  Finger,  vor  allem  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  besonders  um  die  Phalangealgelenke 
unförmlich  verdickt,  die  Beweglichkeit  derselben  ist  jedoch  in  keiner 
Weise  alterirt;  die  Verdickung,  welche  an  den  beiden  bezeichneten 
Fingern  ausser  die  Gelenkgegenden  auch  noch  die  Volarseite  der  Grund- 
und  Mittelphalangen  in  auffallendem  Masse  betrifft,  ist  bedingt  durch 
zahlreiche,  ungefähr  erbsen-  bis  kirschkerngrosse,  den  tieferen  Partien 
der  Haut  angehörige  und  mit  letzterer  von  ihrer  Unterlage  nur  wenig 
verschiebliche  Knoten,  welche  theils  einzeln  stehen,  theils  mitsammen 
zu  grösseren  Massen  confluiren  und  die  darüber  befindliche,  cyanotisch 
gefärbte,  hie  und  da  etwas  verdünnte,  sonst  jedoch  nicht  weiter  ver- 
änderte Haut  buckelig  vorwölben  und  dort,  wo  sie  dicht  gedrängt  stehen, 
durch  seichte  Furchen  an  der  Oberfläche  der  knolligen  Massen  erkennen 
lassen,  dass  letztere  durch  Confluenz  einzelner  Knoten  entstanden  sind. 
An  der  Kuppe,  der  Höcker  bemerkt  man  vielfach  eine  flache  Einziehung 
der  Haut. 

Bei  genauerer  Localisation  der  knotigen  Auftreibungen  erscheint 
die  rechte  Hand  viel  stärker  befallen  als  die  linke. 
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Ad  der  YoUrteite  der  ersteren  finden  ai/ib  diew  Knoten  am 
diehteaten  gehlafl  —  wie  «chon  oben  erwähnt  nnd  wie  «ni  dem  hier 
eiDgefSgten  Holztchnitte  deatlich  ersichtlich  ist  —  an  Grand-  nnd  Hittel- 
phalange  des  Zeige-  and  Hittelfiogen,  indem  duetbet  länge  der  Sehnen 
der  Beogemnikeln  ein  Tamor  dicht  gedr&ngt  neben  dem  anderen  sitzt, 
wodurch  eine  poUterartige  Äaftreibtmg  dieser  Stellen  za  Stande  kommt. 
Disi  ancb  die  Oelenkbengea  der  Plkalangealgelenke  dieser  Finger  Site 
von  Tnmoren  sind,  ist  gleichfalls  ans  den  beiliegenden  Tafeln  dentlioh 
SU  ereehea;  im  übrigen  ist  die  Bengeseite  der  Finger  der  rechten  Hand 
bis  auf  einen  etwa  kirschkemgrossen  Tumor  an  der  Onmdphalange  dea 
vierten  Fingers  frei  von  der  Affection. 

Tiel  weniger  als  die  Bengeseite  erscheint  die  Streckseite  der 
rechten  Hand  an  den  genannten  Terandernngen  betfaeiligt,  indem  hier 
nur  an  den  Pingergelenken  mehrere,  doreh  schmale  Kurchen  von  einander 
gelrennte  Höcker  sitcen,   dnreh  welche  die  Contouren   dieser  Gelenke 


wohl  veranstaltet,  die  Beweglichkeit  derselben  jedoch  in  keiner  Riohtnng 
geschadigt  sich  erweist.    (Abbildung  auf  Taf.  Tl.) 

Von  den  Fingern  der  linken  Hand,  die,  wie  schon  hervor- 
gehoben, in  viel  geringerem  Masee  von  der  Afiection  befallen  ist,  erscheint 
nur  die  Bengeseite  der  Grund-  und  Mittelphalange  des  vierten  Fingers 
in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  Zeige-  und  Hittelfinger  der  rechten  Hand 
eingenommen  von  lahlreichen,  eng  bei  einander  liegenden  und  von  ein- 
ander nicht  immer  scharf  zu  trennenden  Tumoren,  sonst  sind  die  Benge- 
seiten  der  Finger  dieser  Hand  ftvi  mit  Änsnabme  des  Daumens,  an 
welchem  sich  in  der  Nähe  der  Oelenkbeugeu  je  ein  etwa  erbsengrouer 
Tumor  vorfindet.  An  der  Streckseite  sind  auch  hier  wieder  die  Gelenke 
Sitz  von  Knoten  u.  iw.  liegen  dieselben  theils  einzeln,  theiU  multipel 
am  die  Phalangealgelenke  des  4.  nnd  &.,  sowie  aber  dem  Hetacarpo- 
Phalangealgelenke  des  6.  Fingers,  wc^egen  die  übrigen  Finger  normale 
Verhältnisse  zeigen. 

Die  Volae  manus  sind  wenig  betheiligt;  rechteraeits  sitzen  ver- 
einzelte Knoten  in  der  unmittelbarsten  Nähe  des  Metacarpo-Fhalangeal- 


166  Tandler. 

getenltei  dei  3.  und  S^  Fingen,  aaeh  hier  wieder  wie  an  den  Pb^angen 
deutlicb  dem  Sefanenverlanfe  der  Bengemmkeln  folgend,  ohne  mit  dieiea 
aber  cntammen  in  hftngen,  linkeneits  nahe  dem  Uetaoarpo-Phalangeal- 
gelenke  dei  Tierten  Fingers. 

Bei  Betutnng  erweisen  sich  die  Tumoren  dort,  wo  aie  isolirt 
•tohen,  al«  acbarf  amachriebene,  der  Hast  angehörige,  von  ihrer  Unter- 
lage nnr  wenig  veraehiebliofae,  derb  elaatitcbe,  nicht  dmckschmerahafte 
Gebilde,  welche  die  Dimensionen  eines  Kiracbltemei  nicbt  nbenohreiten. 


l 


An  beiden  Handrnckeu  ist  die  Haut  dnnkelbraan  pigmentirt,  ein 
ebenso  gefärbter,  mehrere  Centimeter  breiter  Streifen  sieht  Ifings  der 
ulnaren  Seite  beider  Torderarme  vom  Handwnrielgelenke  beginnend  zur 
Streokieite  des  Ellbogengelenkes,  woselbst  sieb  beiderseits  nnterbalb  des 
Olecranon  abermals  mehrere,  neben  einander  liegende  Knoten  von  der 
gleichen  Grösse  tmd  Beschaffenheit  wie  die  an  den  Fingern  bescbri  ebenen 
vorfinden,  Aber  welchen  die  Haut  etwas  lind  geiärbt,  ([Dt  abhebbar  nnd 
sonst  nicbt  weiter  verändert  ersobeinti  das  Qanze  macht  den  Eindraek 
eines  mit  Schrottkömem  gefüllten  schlaffen  Bentelcheng.  Am  rechten 
Ellbogengelenke  (s.  den  Holischnitt)  ist  Qber  der  Knppe   einer  solchen 
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Yerwölbung  eine  nrnschriebene,  etwa  halbkreasergrosse,  oberflaohliohe 
ülceration,  yermnthlich  durch  mechanische  Lasion  bedingt,  aufgetreten. 

üeber  beiden  Kniescheiben  und  von  da  auf  einige  Centimeter  nach 
abwärts  sich  erstreckend  ist  die  Haut  an  beiden  Knieen  in  symmetrischer 
Anordnung  etwa  in  der  Grösse  eines  18 — 14  Gm.  langen  und  6 — 7  Gm. 
breiten,  längsoralen  Herdes  dunkelbraun  pigmentirt;  die  Pigmentation 
ist  an  den  scharfen,  nur  nach  oben  hin  etwas  yerwaschenen  Rändern 
deutlicher  als  im  Gentrum,  das  ein  wenig  heUer  gefärbt  erscheint.  (S. 
AbbUdung  auf  Taf.  YIL) 

Die  tastbaren  Lymphdrüsen  zeigen  nirgends  eine  Yergrösserung, 
die  Blutuntersuchung,  die  gleich  nach  dem  Spitalseintritte  der  Fat.  Tor- 
genommen  wurde,  ergab  nach  y.  Fleischl  bestimmt  einen  Haemuglobin- 
gehalt  Ton  70,  was  demnach  einer  geringen  Verminderung  des  Blutfarb- 
stoffes entspräche,  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  nicht  vermehrt, 
im  Blute  keine  fremdartigen  corpusculären  Elemente. 

Die  Sensibilitätsprüfung  ergrab  eine  unwesentliche  Herabsetzung 
des  Tastsinnes  über  der  Kuppe  einzelner  Tumoren  der  Finger,  welchen 
umstand  man  wohl  auf  die  Spannung  der  Haut  in  Folge  des  darunter 
liegenden  Tumors  beziehen  darf,  im  übrigen  fanden  sich  normale  Ver- 
hältnisse. 

Die  Stellung  der  Diagnose  dieses  Falles  gestaltete  sich 
schwierig ;  soviel  war  aus  dem  klinischen  Befunde  jedoch  klar, 
dass  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  ein  der  Cutis  und 
dem  subcutanen  Zellgewebe  angehörendes  Neoplasma  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  handeln  mässe,  wahrscheinlich  um  eine 
Bindegewebsgeschwulst,  über  deren  wahre  Natur  aber  vorläufig 
—  solange  das  Resultat  einer  histologischen  Untersuchung  nicht 
vorlag  —  nur  Yermuthungen  ausgesprochen  werden  konnten, 
auf  welche  ich  hier  nicht  des  Näheren  eingehen  möchte.  Ich 
will  vielmehr,  weil  für  die  Auffassung  dieses  Krankheitsfalles 
viel  wichtiger,  mich  zunächst  mit  der  histologischen  Seite  des 
Gegenstandes  beschäftigen,  und  dann  erst  die  Momente,  die 
für  die  differentielle  Diagnose  von  Bedeutung  sind,    erörtern. 

Zum  Zwecke  der  histologischen  Untersuchung  war  schon 
vor  dem  Spitalseintritte  der  Fat.  von  Herrn  Dr.  A.  M.  P  0 1 1  a  k  ein 
etwa  erbsengrosser  Tumor  über  dem  Metacarpo-Phalangealgelenke 
des  4.  Fingers  rechts  excidirt  und  mir  in  bereits  gehärtetem 
Zustande  bereitwilligst  zur  Verfugung  gestellt  worden;  während 
des  Spitalsaufenthaltes  der  Fat.  wurden  dann  noch  zu  dem- 
selben Behufs  der  exulcerirte  Knoten  über  dem  rechten,  sowie 
mehi*ere  erbsengrosse  Knoten  über  dem  linken  Ellbogengelenke 
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unter  Cocain- Anaesthesie  ezcidirt.  Die  letzt  erwähnten  Tumoren, 
die  unter  der  Haut  sehr  gut  nach  allen  Seiten  hin  beweglich 
waren,  liessen  sich  leicht  und  vollständig  ausschälen,  zeigten 
eine  weisse  Farbe,  derbe  Consistenz  und  eine  etwas  höckerige 
Oberfläche;  im  übrigen  war  makroskopisch  weder  an  ihnen, 
noch  an  den  vorher  excidirten  Stücken  etwas  auffallendes 
wahrzunehmen.  Sie  wurden  sämmtlich  in  Alkohol  fixirt  und 
gehärtet,  in  Celloidin  eingebettet,  in  Schnitte  zerlegt,  die  mit 
den  gebräuchlichen  Eemfarbemitteln  tingirt  wurden. 

Ehe  ich  zur  Beschreibung  der  histologischen  Bilder  über- 
gehe, möchte  ich  bezüglich  des  Sitzes  der  Knoten  in  der  Haut 
noch  hervorheben,  dass  an  den  Fingern  die  Haut  über  den 
Knoten  nicht  verschieblich  war,  die  Knoten  vielmehr  in  der 
Cutis  selbst  sassen,  wogegen  an  den  Ellbogen  die  Geschwülste 
in  der  Subcutis  ihren  Sitz  hatten,  sich  unter  der  Haut  gut 
nach  allen  Seiten  bewegen  liessen,  während  die  Haut  über 
ihnen  leicht  in  Falten  abgehoben  werden  konnte. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  nun: 

1.  Bei  den  vom  linken  Ellbogengelenke  ausgeschalten 
Tumoren  das  Bild  einer  sehr  zellreichen  Bindegewebsgeschwulst 
mit  vorherrschenden  Spindelzellen,  also  den  Befund  eines 
Spindelzellensarcoms  mit  völlig  einheitlicher  Structur  in  allen 
untersuchten  Schnitten,  ohne  degeneratiVe  Veränderungen  im 
Centrum;  ohne  Pigmentbildung,  was  übrigens  schon  aus  dem 
makroskopischen  Aussehen  der  Geschwulst  erwartet  werden 
konnte. 

2.  In  dem  vom  rechten  Ellbogengelenke  excidirten, 
oberflächlich  ulcerirten  (s.  oben)  Hautstücke  zeigte  es  sich, 
dass  die  daselbst  bestandene  Ulceration  nicht,  wie  man  aus 
dem  makroskopischen  Aussehen  hätte  schliessen  können,  mit 
dem  eigentlichen  Tumor  in  Verbindung  stand,  sondern  der 
erwähnte,  wahrscheinlich  traumatische  Substanzverlust  betraf 
bloss  die  oberflächlichen  Schichten  der  Haut,  hatte  allerdings 
weit  in  die  Cutis  hinein  starke  Entzündungserscheinungen  her- 
vorgerufen, kenntlich  im  Schnittpräparate  an  der  reichen  Rund- 
zellenanhäufdng  in  dem  Bindegewebe  der  Cutis,  vor  allem  um 
die  Gefässe  und  in  den  Lymphspalten,  der  Tumor  aber  lag, 
von  diesen  Veränderungen  ganz  unberührt,  im  subcutanen  Zell- 
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gewebe,  von  diesem  deutlich  durch  seinen  Zellreichthum  gegen- 
über der  zellarmen  Umgebung  differencirt,  allseitig  reichlich 
von  einem  Netze  elastischer  Fasern  umgeben,  welche  in  dem 
Tumorgewebe  YoUständig  fehlen.  Dasselbe  besteht  aus  zahl- 
reichen, in  verschiedenen  Richtungen  sich  kreuzenden  Binde- 
gewebszügen  mit  reichlichen  Spindelzellen  und  bietet  das 
nämliche  Bild  wie  der  vorher  beschriebene  Tumor  vom  linken 
Ellbogen  bloss  mit  dem  unterschiede,  dass  sich  innerhalb  des 
Tumors  zahlreiche  Gefasse  mit  gewucherter  Intima  finden,  um 
welche  herum  die  Zellanhäufung  eine  stärkere  ist.  Die  Gefäss- 
lumina,  die  in  den  Schnitten  sowohl  in  Quer-  als  auch  Schräg- 
und  Längsschnitten  zu  sehen  sind,  erweisen  sich  frei  von  Blut, 
in  der  Nachbarschaft  derselben  sind  nirgends  Blutaustritte  oder 
Reste  von  Blutfarbstoff  wahrzunehmen,  was  aus  später  zu 
erörternden  Gründen  hervorgehoben  sei.  Auffallend  ist,  was  ich 
hier  noch  erwähnen  möchte,  der  ungewöhnliche  Reichtbum  an 
grossen,  schön  ausgebildeten  Mastzellen  sowohl  in  dem  Binde- 
gewebe um  den  Tumor  herum,  als  auch  in  dem  Tumor  selbst, 
was  wohl  mit  der  Ulceration  und  der  sich  daran  anschliessen- 
den Entzündung  im  Gorium  im  Zusammenhang  stehen  dürfte, 
da  dieser  Befund  bei  den  anderen  histologisch  untersuchten 
Knoten  nicht  gemacht  werden  konnte.  Während  die  im  sub- 
cutanen Bindegewebe  gelegenen  Mastzellen  meist  vielfach  ver- 
ästelte Ausläufer  zeigen,  sind  die  im  Tumor  liegenden  von 
runder  oder  ovaler  Form,  haben  keine  Fortsätze,  bieten  aber 
im  übrigen  alle  Charaktere  der  Mastzellen ;  sie  liegen  zerstreut 
und  regellos  im  Geschwulstgewebe,  doch  ist  nicht  zu  verkennen, 
dass  in  den  stärkeren  Zellanhäufungen  um  die  Gefasse  auch 
die  Mastzellen  dichter  gehäuft  erscheinen  als  an  anderen  Stellen 
des  Tumors. 

3.  Am  interessantesten  ist  der  Befund  bei  dem  vom  Finger- 
knöchel der  rechten  Hand  excidirten  Tumor.  Schon  bei  Be- 
trachtung der  Schnitte  mit  schwacher  Yergrösserung  ergibt 
sich,  dass  bei  der  Excision  nicht,  wie  man  geglaubt,  ein,  sondern 
zwei  nebeneinander  hegende  Knoten  entfernt  wurden,  welche 
durch  einen  schmalen,  Gefasse  und  elastische  Fasern  enthalten- 
den, senkrecht  zur  Hautoberfläche  verlaufenden  Bindegewebs- 
streifen   von  einander   getrennt   sind.    Beide  Knoten  sind  im 
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Durchschnitte  fast  kreisrund,  ron  etwa  4  Mm.  Durchmesser, 
an  den  einander  zugewendeten  Seiten  etwas  abgeplattet;  sie 
liegen  im  Stratum  reticulare  der  Cutis,  reichen  mit  ihrem 
unteren  Rande  bis  in  das  subcutane  Fettgewebe  hinein,  während 
nach  aufwärts  das  Stratum  papilläre  vom  Tumor  noch  nicht 
erreicht  wird.  Jeder  der  beiden  Tumoren  hebt  sich  durch  seinen 
Zellreichthum  scharf  von  der  Nachbarschaft  ab,  zeigt  ein  deut- 
liches centrales  Wachsthum,  indem  sich  an  dem  scharf  um- 
grenzten Rande  des  Knotens  eine  aus  Bindegewebe  und  elasti- 
schen Fasern  bestehende  Kapsel  findet,  die  aus  dem  präexi- 
stirenden  Gewebe  der  Cutis  durch  Compression  ron  Seiten 
des  wachsenden  Tumors  ihren  Ursprung  genommen,  und  indem 
sich  an  einzelnen  Stellen  unzweifelhafte  Verdrängungserschei- 
nungen sowohl  von  Haarfollikeln,  als  auch  von  Schweiss-  und 
Talgdrüsen  constatiren  lassen. 

Im  übrigen  bietet  das  um  die  Geschwulst  liegende  Gewebe 
keine  bemerkenswerthen  Veränderungen;  das  Epithel  erscheint 
vollkommen  intact,  desgleichen  der  Papillarkörper  der  Cutis 
oberhalb  des  Tumors,  sowie  das  Netz  der  elastischen  Fasern; 
auffallende  Entzündungserscheinungen  fehlen,  bloss  um  die 
Gefässe  des  Corium  liegen  geringe  Rundzellen- Anhäufungen ; 
Mastzellen  finden  sich  regellos  angeordnet  sowohl  oberhalb  als 
auch  unterhalb  des  Tumors  in  geringer  Menge. 

Der  Tumor  selbst  besteht  auch  wieder  aus  Bindegewebe 
mit  zahlreichen  Spindelzellen,  doch  unterscheidet  er  sich  in 
seiner  St^uctur  wesentlich  von  den  beiden  anderen,  von  den 
Ellbogen  herrührenden  Knoten.  Zahlreiche,  in  verschiedenen 
Richtungen  verlaufende,  relativ  zellarmCy  Reste  von  elastischen 
Fasern  und  spärliche  Blutgefässe  führende  Bindegewebsstränge, 
die  an  einzelnen  Stellen  sich  direct  in  die  Kapsel  verfolgen 
lassen,  theilen  den  Tumor  in  mehrere  kleine  Abschnitte ;  letztere 
enthalten  sehr  dicht  an  einander  gelagerte  Spindelzellen,  da- 
zwischen regeUoB  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Rundzellen  mit 
theils  gelappten,  theils  segmentirten  Kernen.  Ein  Zusammen- 
hang dieser  zweifellosen  Rundzellen  mit  Blutgefässen  konnte 
nirgends  erbracht  werden,  stellenweise  ist  diese  Ansammlung 
der  Rundzellen  so  gross,  dass  dieselben  an  Zahl  die  Spindel- 
zellen entschieden  übertreffen.    Im   Gentrum  einzelner  durch 
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die  erwähnten  Sepia  entstandener  Abschnitte  des  Tumors  findet 
sich  hie  und  da  schleimige  Degeneration  des  Gewebes,  ohne 
aber  höhere  Grade  anzunehmen.  Andere  degenerative  Ver- 
änderungen oder  Pigmentablagerungen  waren  nicht  zu  finden. 

Nach  Abschluss  der  histologischen  Untersuchung  stand 
soviel  fest,  dass  es  sich  in  dem  Yorliegenden 
Falle  um  Sarcome  der  Haut  handelte,  womit  sofort 
sämmtliche  Yermuthungs-Diagnosen  (Fibrom,  Keloid,  Leiomyom 
u.  s.  w.)  beseitigt  waren,  und  es  erübrigte  jetzt  nur  noch,  den 
Fall  nach  seinem  klinischen  und  histologischen  Befunde  in  einer 
der  bereits  bekannten  Unterabtheilungen  der  Sarcomgeschwülste 
der  Haut  unterzubringen.  Doch  darin  ergaben  sich  eben  einige 
Schwierigkeiten. 

Kaposi  (2)  subsummirt  unter  die  sarcoiden  Geschwülste 
der  Haut  die  Mycosis  fungoides  (Alibert),  die  Lympho- 
dermia  perniciosa  und  die  Sarcomatosis  cutis.  Yoq 
diesen  Typen  konnte  die  Lymphodermia  perniciosa,  als 
für  unseren  Fall  gar  nicht  zutreffend,  sofort  ausser  Betracht 
gelassen  werden ;  anders  bezüglich  der  Mycosis  fungoides. 
An  sie  konnte  und  musste  auch  im  ersten  Momente  bei  der 
bloss  klinischen  Betrachtung  des  Falles  gedacht  werden,  wenn 
es  auch  freilich  dann  bei  näherer  Prüfung  des  Falles  auffallen 
musste,  dass  das  erythematöse  und  ekzematöse  Vorstadium, 
wie  wir  es  bei  der  Mycosis  fungoides  finden,  fehlte,  und 
die  Tumoren  nicht  die  Grösse,  Form  und  Farbe  darboten  wie 
bei  der  erwähnten  Krankheitsform.  Volle  Gewissheit  endlich, 
dass  unser  Fall  keine  Mycosis  fungoides  sei,  brachte  die  histo- 
logische Untersuchung,  die  eine  Bindegewebsgeschwulst  mit 
vorherrschenden  sehr  zahlreichen  Spindelzellen  ergab,  während 
man  bei  der  Mycosis  fungoides  eine  dichte  Infiltration  der 
Cutis  und  des  subcutanen  Zellgewebes  mit  kleinen  Rundzellen 
innerhalb  eines  zarten  fibrillären  Netzes  vorfindet. 

So  blieb  denn  nur  die  Sarcomatosis  cutis,  für  die 
ja  auch  der  histologische  Befund  sprach,  übrig,  nachdem  das 
solitäre  Sarcoma  cutis  nach  Anamnese  und  Befund  ausgeschlossen 
werden  konnte. 

Bei  den  von  Kaposi  (1.  c.)  aufgestellten  Typen  der 
Sarcomatosis  cutis  kam  für  unseren  Fall  das  melanotische 
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Sarcom  auf  Grund  unseres  Befundes  gar  nicht  in  Betracht; 
als  zweiter  Typus  erscheint  das  „idiopathische  multiple 
Pigmentsarcom**,  mit  dem  ich  mich  nun  bezüglich  des 
Torliegenden  Falles  eingehender  beschäftigen  muss. 

Unter  diesem  Namen  veröffentlichte  Kaposi  (1)  im  Jahre 
1872  fünf  Fälle  von  eigenartigen,  schrottkorn-,  erbsen-  bis 
haselnussgrossen,  braunen,  auch  blaurothen  Knotenbildungen 
der  Haut  von  glatter  Oberfläche,  derb  elastischer  Consistenz, 
die  sämmtlich  Männer  über  40  Jahre  betrafen.  In 
seinem  Lehrbuche  liefert  Kaposi  folgende  Beschreibung: 

„Dasselbe  (das  Pigmentsarcom)  beginnt  stets  zugleich  an  beiden 
Füssen  und  Händen,  Planta  und  Vola,  Hand-  und  Fussrücken  und  schreitet 
mittels  discreter  Productionen  centripetal  über  die  Unter-  und  Ober- 
schenkel und  Arme  vor,  bis  es  nach  2 — 8  Jahren  auch  im  Gesichte  und 
auf  dem  Stamme  erscheint.  Es  entstehen  schrottkorn-,  erbsen-  bis  bohnen- 
grosso,  rothbraune,  später  blauroth  werdende,  rundliche,  massig  derbe 
Knoten,  die  theils  discret  und  unregelmässig  situirt  sind,  theils  zu  Gruppen 
und  diffusen  Infiltraten  von  Kreuzer-  bis  Flachhandgrösse  an  einander 
rücken.  Füsse  und  Hände  sind  an  den  Streck-  und  Beugeseiten  polster- 
artig aufgetrieben,  knollig  verdickt,  unförmlich,  bei  Druck  und  auch 
spontan  sehr  schmerzhaft,  die  Finger  spindelförmig  verdickt,  von  einander 
gedrängt,  das  Geben  und  Hantiren  wegen  der  Starrheit  der  Haut  in  hohem 
Grade  behindert.  Die  älteren  Knoten  sinken  nach  mehrmonatlichem 
Bestände  ein  unter  Schilferung  der  Epidermis  und  schwinden  theilweise 
sogar  gänzlich  unter  Hinterlassung  sehr  dunkel  pigmentirter  narbiger 
Gruben.** 

Auf  die  weitere  Beschreibung  will  ich  hier  der  Kürze 
wegen  nicht  weiter  eingehen,  erwähnen  muss  ich  jedoch  des 
histologischen  Befundes  Kaposi's,  der  bei  seinen  Fällen  ein 
Rundzellensarcom  vorfand,  „doch  findet  sich  stellenweise  auch,*" 
wie  er  1.  c.  sagt,  ,, charakteristisches  Spindelzellensarcom. 
Eigenthümlich  diesem  Typus  sind  mikroskopisch  erweisliche 
Capillarhaemorrhagien,  woher  die  spätere  schwarzblaue  Pig- 
mentirung  der  anfangs  blaurothen  Knoten  erklärlich  erscheint* 

Zu  dem  gleichen  Resultate  gelangt  Kaposi  in  seiner 
ersten  Mittheilung  über  das  Pigmentsarcom,  sowie  auch  ge- 
legentlich späterer  Demonstrationen  analoger  Fälle,  und  auch 
spätere  Beobachter,  so  Tanturri  (3),  Uiorth  (4),  Köbner 
(5),  Havas  (6)  u.  A.  konnten  die  Angaben  Kaposis  nur 
bestätigen,  so  dass  diese  Form  wohl  mit  voller  Berechtigung  als 
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ein    besonderer    Typus     der     Sarcoznatosis    cutis    aufgefasst 
werden  darf. 

Vergleicht  man  nun  unseren  Fall  mit  der  yon  Kaposi 
entworfenen  Beschreibung  des  Pigmentsarcoms,  so  ergeben 
sich  sofort  im  klinischen,  wie  im  histologischen  Verhalten  auf- 
fallende Unterschiede :  beim  Pigmentsarcom  rothbraune,  später 
blauroth  werdende  Knoten,  in  unserem  Falle,  wie  die  Excision 
lehrte,  die  Knoten  völbg  blass,  bloss  die  Haut  darüber  violett 
gefärbt,  dort  die  Knoten  bei  Druck  und  auch  spontan  sehr 
schmerzhaft,  hier  ganz  unempfindlich,  dort  die  Bewegungen 
der  ergriffenen  Partien  wegen  der  Starrheit  des  Gewebes  in 
hohem  Grade  behindert,  in  unserem  Falle  fast  gar  nicht  ein- 
geschränkt, dort  nach  mehrmonatlichem  Bestände  Schwund 
unter  Abschilferung  der  Epidermis  mit  Hinterlassung  sehr 
dunkel  pigmentirter  narbiger  Gruben,  hier  ebenfalls  Schwund, 
jedoch  ohne  Hinterlassung  von  Pigment  und  Narbenbildung, 
indem  in  unserem  Falle  an  Stelle  der  geschwundenen  Knoten 
die  lividrothe  Haut  wie  ein  schlaffes  Beutelchen  erscheint. 

Allerdings  lässt  sich  auch  in  vielen  Punkten  Ueberein- 
Stimmung  constatiren:  dort  wie  hier  Entwicklung  erbsengrosser 
derber  Knoten  an  beiden  Händen  zugleich,  centripetales  Fort- 
schreiten in  Form  discreter  Productionen  über  die  Unterarme, 
Bildung  grösserer  Infiltrate,  welche  die  Finger  stellenweise 
polsterartig  auftreiben,  knollige  Verdickungen  und  unförmliche 
Auftreibungen  verursachen ;  dort  wie  hier  fehlt  Drüsenschwellung. 

Berücksichtigt  man  noch  die  Differenzen  in  den  histolo- 
gischen Befunden,  die  Verschiedenheit  im  Verhalten  der  Tumoren 
bei  Arsen-Medication  und  die  auffallenden  Unterschiede  in  der 
Prognose,  die  beim  Pigmentsarcom  nach  Kaposi  als  ungünstig 
quoad  vitam  bezeichnet  werden  muss,  während  sie  in  unserem 
Falle  —  wie  noch  später  gezeigt  werden  soll  —  wohl  günstig 
genannt  werden  kann,  so  resultirt  daraus,  dass  der  vorliegende 
Fall  nicht  schlankweg  als  Pigmentsarcom  im  Sinne  Kaposi's 
gedeutet  werden  kann. 

Die  von  Kaposi  in  seinem  Lehrbuche  als  dritter  Typus 
aufgestellte  Form  der  Sarcomatosis  cutis  hat  mit  unserem 
Falle  nichts  gemeinsam,  desgleichen  zeigt  der  vorliegende  Fall 
keine  Uebereinstimmung  mit  den  von  Spie  gier  (7)  beschriebenen 
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Fällen;  die  Arbeit  Funkes  (8)  beschäftigt  sich  vorwiegend  mit 
dem  multiplen  idiopathischen  Pigmentsarcom  (Typns  Kaposi), 
seine  Beschreibung  der  Frühformen  des  Hautsarcoms  stimmt 
vollständig  mit  den  Beobachtungen  unseres  Falles  uberein. 
Unna  (9)  steht  bezüglich  der  Eintheilung  der  Hautsarcome 
ganz  auf  dem  anatomischen  Standpunkte,  indem  er  dermale 
und  hypodermale  Bildungen  unterscheidet;  erstere,  zu  denen 
in  unserem  Falle  die  Tumoren  an  den  Fingern  zu  zählen  wären, 
theilt  er  wieder  in  fünf  Unterarten  ein,  von  welchen  keine  auf 
unseren  Fall  Anwendung  finden  kann,  während  er  zu  den  hypo- 
dermalen Tumoren  (die  EüQoten  an  den  Ellbogen  wären  solche) 
sowohl  primäre  als  metastatische  Bildungen  zählt,  und  die 
Meinung  ausspricht,  dass  bei  den  cutanen  Formen  das  fuso- 
cellulare,  bei  den  hypodermalen  das  Bundzellensarcom  vor- 
herrsche. 

Hinsichtlich  der  umfeissenden  Arbeit  von  Perrin  (10) 
sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  sich  bei  Perrin  ein  unserem 
Falle  analoger  nicht  vorfindet. 

Erwähnen  möchte  ich  noch  einen  von  Köbner  (11)  ver- 
öffentlichten Fall  von  allgemeiner  Sarcomatose  der  Haut,  da 
er  mit  dem  vorliegenden  sowohl  in  histologischer  als  auch 
therapeutischer  Beziehung  manches  gemeinsame  darbietet 

In  dem  Falle  Köbner's  handelte  es  sich  um  ein  9  Jahre  altes 
Mädchen,  das  seit  2  Jahren  neben  braunrothen,  sehr  harten,  erbsengrossen 
Knötchen  an  Käse  und  Wangen  zahlreiche  rothe,  flache  Knoten  vor- 
wiegend an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  darbot  neben  sehr  kleinen, 
polygonalen,  Liehen  planus-Efflorescensen  ähnlichen  Bildungen  von  matt- 
gelber bis  röthlicher  Farbe.  Ausserdem  Yergrösserung  von  Leber  und 
Milz,  einzelner  Lymphdrüsen,  Lymphfollikelschwellung  im  Pharynx. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zweier  excidirter  Knoten  vom  Ober- 
arm ergab  ein  Spindelzellensarcom  der  Haut  und  des  ünterhautzell- 
gewebes,  die  Papillarkörper  der  Cutis  frei,  das  Stratum  reticulare  durch- 
setzt von  sehr  zahlreichen  Spindelzellen  untermengt  mit  Rundzellen, 
zwischen  den  ersteren  Septa  der  erhaltenen  faserigen  Grundsubstanz  der 
Cutis  mit  zahlreichen  Gefassen,  ein  Bild,  das  mit  dem  unseren  viele 
Aehnlichkeit  aufweist;  desgleichen  auch  in  therapeutischer  Hinsicht.  In 
Köbner's  Falle  schwanden  die  Tumoren  nach  subcutaner  Application 
von  20'75  Gr.  Solutio  arsenicalis  Fowleri  vollständig  mit  Hinterlassung 
brauner  Narben. 
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Auch  in  unserem  Falle  wurde  mit  Arsen  eine  sehr  be- 
deutende Besserung  erzielt;  es  gestaltete  sich  nämlich  der 
weitere  Verlauf  folgendermassen : 

Unter  intramusculären  Injectionen  Yon  Solutio  arsenicalis 
Fowleri  (1  Theil  auf  3  Theile  Wasser),  welche  durchschnittlich 
jeden  2.  bis  3.  Tag  mit  allmälig  sich  steigernder  Concen- 
tration  in  die  Qlutäalmusculatur  vorgenommen  wurden,  und 
die  Yon  der  Patientin  bis  auf  geringe  Schmerzen  an  der  je- 
weiligen Injectionsstelle  verhältnissmässig  gut  vertragen  wurden, 
konnte  nach  2  Va  monatlicher  Behandlungsdauer  ein  sicheres 
Kleinwerden  der  Tumoren  constatirt  werden.  Es  wurde  dann, 
nachdem  Patientin  während  3  Monaten  bei  vollstem  Wohlbefinden 
29  Iiyectionen  erhalten  hatte,  mit  dieser  Behandlungsweise  auf- 
gehört und  Solutio  arsenicalis  innerlich  in  steigender  Tropfen- 
zahl nach  der  auf  der  Klinik  üblichen  Methode  gegeben,  so 
dass  Patientin  während  ihres  fünfmonatlichen  Spitalsaufenthaltes 
ungefähr  40  Gr.  Solutio  arsenicalis  Fowleri  erhalten  hatte.  Bei 
ihrem  am  20.  März  1897  erfolgten  Austritte  aus  dem  Spital 
konnte  folgender  Befund  erhoben  werden: 

Die  Finger  haben  wieder  ihre  örühere  Configuration,  die 
Tumoren  an  denselben  sind  bis  auf  hirse-  und  schrottkomgrosse 
Beste  zurückgegangen,  einzelne  auch  ganz  geschwunden,  so  dass 
nur  die  violettrothe  Haut  die  Stelle  anzeigt,  wo  dieselben  ge- 
sessen ;  ausser  dieser  Farbenveränderung  zeigt  die  Haut  Fälte- 
lung  über  den  entweder  ganz  geschwundenen  oder  stark  ver- 
kleinerten Tumoren  und  macht  den  Eindruck  eines  schlaffen 
Beutelchens.  Die  dunkle  Pigmentation  an  den  Handrücken, 
sowie  längs  der  ulnaren  Seite  der  Vorderarme  ist  geschwunden, 
über  den  Ellbogen  sind  die  daselbst  befindlichen  Knoten  ganz 
zurückgegangen  unter  Hinterlassung  ähnlicher  Veränderungen 
der  Haut  wie  an  den  Fingern.  Die  Drüsen  in  den  Achselhöhlen 
nicht  vergrössert,  die  Pigmentation  an  beiden  Knieen  etwas 
blässer.    Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  ist  ein  gutes. 

Am  15.  Mai  1897  stellte  sich  Pat.  wieder  vor,  nachdem 
sie  zu  Hause  die  Tropfen  in  der  oben  erwähnten  Weise  weiter 
genommen  hatte.  Es  konnte  damals  ein  weiterer  Rückgang 
der  Knoten  an  den  Fingern  constatirt  werden,  doch  sind  immer 
noch  einzelne  bis  kleinerbsengrosse  Tumoren  an  der  Volar-  und 
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Ulnarseite  des  zweiten  und  dritten  Fingers  rechts,  sowie  an 
der  volaren  Seite  des  vierten  Fingers  rechts  und  des  dritten 
und  vierten  Fingers  links  entsprechend  den  Interphalangeal- 
gelenken  zu  tasten,  während  an  jenen  Stellen,  wo  die  Knoten 
schon  längere  Zeit  geschwunden,  die  Haut  lividroth,  dünn  und 
dellenartig  vertieft  erscheint. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  war  andauernd  ein 
gutes  und  so  wurde  in  dem  Gebrauche  der  Solutio  arsenicalis 
fortgefahren. 

Zum  Schlüsse  spreche  ich  Herrn  Prof.  Pick  für  die  üeber- 
tragung  der  Arbeit,  sowie  für  seine  Anregung  und  freundliche 
Unterstützung  meinen  wärmsten  Dank  aus. 
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lieber  die  Resorption  der  Calomel- 

injectionen. 

Experimentelle  Studie 

von 

Dr.  G.  Piccardi, 

Assistenten  an  der  allgemeinen  Poliklinik,  Abthellnng  für  Hantkrankheiten  nnd  Sjphili«. 


Seitdem  Scarenzio  die  Calomelinjectionen  in  die  Thera- 
pie der  Syphilis  eingeführt  hat,  hat  sich  eine  unzählige  Schaar 
von  Forschem,  der  von  dem  berühmten  Professor  zu  Pavia  an 
die  Collegen  gerichteten  Aufforderung  zur  Erprobung  dieser 
neuen  Methode  Folge  leistend,  mit  verschiedenen  Zielen  und 
verschiedenem  Erfolge  das  Studium  dieses  v^ichtigen  Gegen- 
standes angelegen  sein  lassen.  Und  während  die  meisten,  sich 
mit  der  klinischen  Seite  der  Frage  beschäftigend,  ihr  Forschen 
gänzlich  auf  das  Verhindern  der  Äbscessbildung  richteten,  die 
bis  dahin  der  Verbreitung  der  neuen  Methode  am  meisten 
entgegenstand,  und  durch  die  glückliche  Modification  Smir- 
noff^s  endlich  ihren  Zweck  eiTeichten,  suchte  eine  andere, 
wenn  auch  nur  geringe  Anzahl  Forscher,  durch  chemische  und 
mikroskopische  Untersuchung  des  Abscessinhaltes,  durch  Unter- 
suchung der  Knoten,  die  zufälligerweise  vom  Lebenden  oder 
vom  Leichnam  ausgeschnitten  werden  konnten,  sowie  durch 
Experimente  an  Thieren,  zu  erforschen,  welches  der  Wirkungs- 
vorgang des  ins  Unterhautzellgewebe  oder  in  die  Muskeln  in- 
jicirten  Calomels  sei  und  in  welcher  Weise  im  Organismus  die 
Umbildung  dieses  unlöslichen  Präparates  erfolge.  Schon  Sca- 
renzio hatte  in  Gemeinschaft  mit  Ricordi;^)  in  einer  beim 

*)  Scarenzio  etRicordi,   Le  methode  hypodermiqae   dans  la 
eure  de  la  Syphilis.    Broxelles  1869. 

ArehlT  f.  Dermatol.  n.  Sjrphll.  Band  XLI.  ]^2 
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medicin.  Gongress  zu  Brüssel  eingereichten  Arbeit,  ausser  der 
Darlegung  von  mehr  als  100  klinischen  Fällen,  über  das  Re- 
sultat einiger  chemischer  und  mikroskopischer  Untersuchungen 
berichtet,  die  er  in  zwei  Fällen,  in  denen  die  Kranken  in  Folge 
der  schweren  syphilitischen  Läsionen  während  der  Behandlung 
starben,  yorgenommen. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  dreijähriges 
Mädchen,  das  3  Tage  nach  Injection  von  15  Centigr.  Galomel 
starb.  An  der  Injectionsstelle  wurde  ein  kleiner,  keine  Fluc- 
tuation  aufweisender  Tumor  mit  normaler  Haut  angetroffen, 
welcher  nach  gemachtem  Einschnitt  erkennen  liess,  dass  der 
flüssige  Theil  der  injicirten  Mischung  resorbirt  worden  war, 
während  die  Calomelmenge  intact  geblieben  schien.  Der  kleine, 
kaum  reiskorngrosse  Hohlraum  wies  eine  intacte  und  rothe 
Wandung  auf,  die  umliegenden  Gewebe  erschienen  normal. 

Im  zweiten  Falle  trat  der  Tod  14  Tage  nach  Injection 
von  20  Gentigr.  in  den  linken  Arm  ein;  bei  der  Autopsie  ent- 
hielt der  Abscess,  der  wie  ein  Lymphabscess  verlaufen  war, 
fünf  Tropfen  Eiter;  die  Wandung  war  mit  einer  weisslichen 
Membran  ausgekleidet,  in  welcher  die  chemische  Untersuchung 
Galomel  erkennen  liess;  unter  derselben  eine  sehr  intensive 
Injection  mit  Verdickung  des  umliegenden  Bindegewebes;  im 
Gentrum  des  Abscesses  fand  sich  ein  Bruchstück  abgestorbenen 
Bindegewebes,  das  Spuren  von  dem  Quecksilberpräparat  enthielt. 

Balz  er')  hatte  Gelegenheit,  bei  der  Autopsie  eine  Frau 
zu  untersuchen,  welche  wegen  syphilitischer  Läsionen  des 
Schlundkopfes  im  Erankenhause  zu  Lourcine  aufgenommen  und 
mit  subcutanen  Injectionen  von  Hydrargyrum  oxydatum  flavum 
und  Galomel,  sowie  per  os  mit  JodkaU  (4  Gr.  täglich)  behandelt 
worden  war  und  die  1^«  Monat  nach  begonnener  Gur  mit 
schweren  Erscheinungen  in  den  Lungen  gestorben  war.  Er 
fand  an  den  Stellen,  an  denen  er  die  Injectionen  vorgenommen 
hatte,  vier  Knoten,  welche  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung eine  den  Tuberkeln  und  den  erweichten  Gummiknoten 
ähnliche  Structur  aufwiesen.  Er  beobachtete  ferner  schwärz- 
liche, wahrscheinlich  aus  Quecksilber  bestehende  Granulationen 

*)  Balz  er,  Des  accidents  locaax,  determiues  par  les  injections  de 
calomel  et  d'oxide  jaune.  Bulletins  de  la  Societe  medicale  des  hopitaux.  1887. 
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and  scbloss,  dass  zwar  in  diesem  Falle  die  Umbildung  des 
anfänglich  löslichen  Quecksilberstaubes,  durch  die  Intensität 
der  chemischen  Reaction,  eine  partielle  Bindegewebsnekrose 
hervorgerufen  habe,  dass  er  aber  dennoch  nicht  an  das  con- 
stante  Auftreten  solcher  Verletzungen  an  der  Injectionsstelle 
glaube,  da  ihm  die  klinische  Erfahrung  das  Gegentheil  ge- 
zeigt habe. 

Doch  die  sorgfältigste  und  bedeutendste  experimentelle 
Arbeit  über  den  Gegenstand  ist  die  von  De  Michel e.') 
Dieser  Autor  nahm  sich  vor,  folgende  Fragen  zu  lösen: 

1.  Welches  die  Natur  des  nach  subcutanen  oder  paren- 
chymalen  Calomelinjectionen  entstehenden  localen  Processes  sei. 

2.  Welcher  Ursache  dieser  wie  auch  immer  geartete  Pro- 
cess  zuzuschreiben  sei  und  in  welcher  Weise  er  vor  sich  gehe. 

3.  Wie  lange  Zeit  es  annähernd  zur  Umbildung  des  in- 
jicirten  Quecksilberchlorürs  in  Quecksilberchlorid  braucht. 

4.  Welchen  Einfluss  auf  diese  Umbildung  die  gleichzeitig 
verabreichten  Jodpräparate  ausüben. 

Zu  diesem  Zwecke  nahm  er  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen subcutane  und  intramusculäre  Calomelinjectionen 
vor,  in  Maximaldosen  von  0*002 — 0*005  Gr.  für  jede  Injection ; 
als  Excipiens  benutzte  er  neutrales,  absolutes  oder  zu  gleichen 
Theilen  mit  destillirtem  Wasser  verdünntes  Glycerin,  Gummi 
arabicum  oder  Vaselinöl. 

Die  frischen  oder  in  Alkohol  gehärteten  Knoten  erwiesen 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  bestehend  aus 
einem  käseartiger  Substanz  ähnlichen,  weichen,  weissen,  voll- 
kommen homogenen,  centralen  oder  medullären  Theile,  welcher 
seinerseits  im  Centrum  einen  grauweissen  Flecken  aufwies, 
und  einem  glänzenden  elfenbeinweissen,  sehr  widerstandsfähigen, 
äusseren  Theile,  welcher  den  centralen  Theil  in  Form  einer 
Schale  umgab.  Auch  die  Knoten  älteren  Datums  zeigten  noch 
diese  beiden  Zonen,  doch  waren  die  Beziehungen  zwischen 
ihnen  etwas  verändert,  denn  während  die  erstgenannte  Zone 
immer   kleiner   wurde  und    der    centrale  Fleck   fast   gänzlich 


')  De  Michel e,  Meccanismo di azione  delle iniezioni  di calomelano. 
Giomale  italiano  delle  malattie  ven.  e  della  pelle.  1892,  fasc.  I. 
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yerschwand,  nahm  die  äussere  an  Dicke  immer  mehr  zu^  bis 
in  den  ältesten  Knoten  die  centrale  Substanz  vollständig  ver- 
schwunden war  und  nur  noch  ein  kleines,  aus  glänzendweissem 
fibrösem  Gewebe  bestehendes  Knötchen  übrig  blieb.  Die  mikro- 
chemische Reaction  durch  Schwefelammonium  that  dar,  dass 
der  centrale  Theil  noch  Calomelkömchen  enthielt,  die  durch 
das  Schwefelammonium  in  schwarzes  Schwefelquecksilber  um- 
gebildet wurden,  und  dass  der  äussere  Theil  mit  Quecksilber- 
chlorid durchtränkt  war,  weshalb  er  bei  der  Reaction  intensiv 
schwarz  gefärbt  erschien.  Bei  ganz  alten  Knoten,  in  denen 
das  Calomel  seit  mehreren  Tagen  verschwunden  war,  fand  in 
dem  Bindentheile  keine  Reaction  mehr  statt,  was  bei  den 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  10 — 15  Tage  nach  der  In- 
jection  beobachtet  werden  konnte. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  erschienen  die  Knoten 
neueren  Datums  aus  einem  Haufen  Leukocyten  zusammen- 
gesetzt, so  dass  sie  eine  acute  Eiteransammlung  vortäuschten, 
welche  jedoch  nicht  deutlich  abgegrenzt  war,  sondern  sich  all- 
mählich im  benachbarten  Bindegewebe  verlor.  Im  centralen 
Herdtheile  fand  sich  eine  grosse  Menge  von  Calomelkömchen 
zerstreut.  In  weiter  vorgeschrittenen  Tumoren  wurde  eine  dünne 
neugebildete  Bindegewebskapsel  constatirt,  die  aus  von  der 
Umgebung  eingewanderten  Elementen  bestand.  Calomelköm- 
chen waren  hier  nur  noch  in  sehr  verminderter  Zahl  vorhanden. 
Je  älter  die  Knoten  waren,  desto  mächtiger  erschien  die  neu- 
gebildete Bindegewebskapsel,  bis  diese  zuletzt  den  ganzen  Herd 
invadirte  und  die  Calomelkömchen  gänzlich  verschwanden. 

Wie  ersichtlich,  kommt  Verf.  betreffs  der  Natur  des  nach 
Calomelinjectionen  entstehenden  localen  Processes  und  betreffs 
des  Resorptionsvorganges  zu  folgenden  Schlüssen: 

Das  in  die  Gewebe  injicirte  Calomel  ruft  hier  eine  lang- 
sam verlaufende  entzündliche  Reaction  hervor,  welche  das 
Calomel  als  Fremdkörper  einkapselt,  während  dieses,  durch  die 
Wirkung  der  Flüssigkeiten  des  Organismus  sich  langsam  in 
Quecksilberchlorid  umwandelt  und  unter  dieser  Form  resor- 
birt  wird. 

Er  weist  also  die  Richtigkeit  der  von  Scarenzio  auf- 
gestellten Hypothese  nach,  dass  das  Calomel  durch  die  Wirkung 
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der  Alkalichlorüre  des  Blutes  sich  in  Quecksilberchlorid  um- 
wandle. 

Doch  drängt  sich  hier  eine  Frage  auf:  Ist  die  Umbildung 
des  Galomels  ausschliesslich  auf  eine  chemische  Beaction  der 
Flüssigkeiten  des  Organismus  zurückzuführen  oder  sind  dabei 
auch  die  Gewebselemente  betheiligt  ?  oder  mit  anderen  Worten : 
Haben  die  gleich  nach  der  Injection  um  die  Galomelkömchen 
herum  sich  ansammelnden  Leukocyten  lediglich  den  Zweck, 
diesen  in  die  Gewebe  eindringenden  Fremdkörper  zu  umgeben, 
oder  nehmen  auch  sie  thätigen  Anthefl  an  der  Umbildung  des 
unlöslichen  Präparates? 

Aus  zahlreichen  mit  Einführung  von  staubförmigen  Körpern 
in  die  Gewebe  gemachten  Experimenten  geht  hervor,  dass  die 
Leukocyten  eine  sehr  grosse  Bolle  bei  der  Besorption  solcher 
Substanzen  spielen.  Sie  sammeln  sich  in  grosser  Zahl  um  die 
Fremdkörper  herum  an,  nehmen  sie  vermöge  ihrer  phagocytären 
Thätigkeit  in  sich  auf  und  schleppen  sie  durch  den  Lymph- 
strom weit  weg  von  der  Eintrittsstelle.  So  wissen  wir,  dass 
ins  Peritonäum  eingeführte  Zinnober-,  Weizenstärke-  und  China- 
tintenkörnchen schon  nach  kurzer  Zeit  (Muscatello)^)  in 
den  retrosternalen  Lymphdrüsen  angetroffen  werden,  in  welche 
sie  von  einem  grossen  Theil  der  Leukocyten  geschleppt  werden. 
Durch  Tätowirung  oder  experimentell  ins  Unterhautbindegewebe 
eingeführte  Farbstoff körnchen  (Kreuzberg)*)  werden  durch 
die  Leukocyten  in  die  Lymphganglien  geschleppt.  Durch  die 
Luftwege  eingeathmeter  Buss  wird  in  den  peribronchialen  Drüsen 
angetroffen,  wo  sich  zahlreiche,  Kömchen  enthaltende  Leuko- 
cyten finden  (Bibbert).^)  Meyers on,*)  der  in  Wasser  sus- 
pendirte  feine  Zinnoberkömchen  in  den  dorsalen  Lymphsack 
eines  Frosches  injicirte,  fand  solche  nach  einiger  Zeit  in  zahl- 
reicher Menge  in  den  weissen  Blutkörperchen. 

Nunwohl,  das  Calomel  befindet  sich,  bevor  es  die  bekannte 

')  Mascatello,  Sulla  strnttnra  e  sulla  funzione  dl  assorbimente 
del  peritoneo.    Archivio  per  le  scienze  med«  Vol.  XIX.  Nr.  15. 

')  Kreuzberg,  üeber  die  Resorption  von  Zinnober.  Inaug.-Diss. 
(Aus  dem  pathoU  Institut  zu  Bonn.) 

')  Bibbert,  üeber  Regeneration  und  Entzündung  der  Lymph- 
drusen.   Ziegler's  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie.  Yol.  VI. 

*)  Meyerson,  Zur  Pigmentfrage.  Virchow's  Archiv.  Bd.  118.  H.  I. 
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Umbildung  erfahren  hat,  unter  den  gleichen  Bedingungen  wie  die 
obengenannten  Körnchen,  es  dürfte  ihm  also  das  gleiche  Schick- 
sal zu  Theil  werden  wie  diesen. 

Dies  nun  ist  es,  was  ich,  der  Auflforderung  des  Herrn 
Prof.  Bizzozero  folgend,  mir  zu  erforschen  vorgenommen 
hatte,  und  ich  sage  hier  diesem,  sowie  seinen  Assistenten  Dr. 
Sacerdotti  und  Dr.  Muscatello  meinen  verbindlichsten 
Dank  für  den  Beistand  und  die  Bathschläge,  die  sie  mir  mit 
grosser  Bereitwilligkeit  zu  Theil  werden  liessen. 

Meine  Untersuchungen  nahm  ich  an  den  gewöhnlichen 
Experimentthieren  und  besonders  an  Kaninchen  vor.  Die  Frage, 
ob  man  in  dem  vorliegenden  Falle  die  bei  den  Thieren  erhaltenen 
Besultate  auf  den  Menschen  anwenden  köni^e,  hat  bereits  De 
Michele  beantwortet,  indem  er  hervorhob,  dass  die  bei  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  beobachteten  localen  Erscheinungen, 
den  von  Scarenzio,  Bicordi  und  besonders  von  Balzer 
bei  den  wenigen  von  ihnen  ausgeführten  Autopsien  beschriebenen 
so  vollkommen  entsprechen,  dass  er  überzeugt  sei,  die  locale 
und  allgemeine  Wirkung  der  Calomelinjectiouen  sei  beim 
Menschen  die  gleiche  wie  bei  den  Thieren.  Ich  meinerseits 
bemerke  nur,  dass  es  mir  mehr  um  die  histologische  Unter- 
suchung zu  thun  war,  als  um  das  Studium  der  chemischen 
Umbildung  dieses  Mittels  und  dass  ich  mich  deshalb  in  der 
Wahrheit  noch  näher  kommenden  Bedingungen  finde;  denn 
wenn  zwischen  dem  Menschen  und  den  Thieren  Unterschiede 
im  Chemismus  bestehen  können,  so  sind  die  Unterschiede  in 
der  Structur  des  Unterhautbindegewebes  und  des  Muskel- 
gewebes doch  nur  ganz  geringfügige  und  viele  Forscher,  die 
fremde  Substanzen  ins  Unterhautbindegewebe  oder  Muskel- 
gewebe einführten,  beobachteten,  dass  die  Beactionsweise  dieser 
Gewebe  bei  den  Thieren  und  beim  Menschen    die  gleiche  ist. 

Bevor  ich  die  Wirkung  des  Calomels  in  den  Geweben 
studirte,  war  ich  darauf  bedacht  festzustellen,  ob  das  zu  den 
Injectionen  verwendete  Ezcipiens  irgend  einen  Einfluss  auf  die 
Besorption  derselben  habe.  Es  konnte  ja  z.  B.  sein,  dass  das 
als  Excipiens  gewöhnlich  angewendete  Vaselinöl,  zu  kleinsten 
Tröpfchen  reducirt  und  unter  dieser  Form  resorbirt,  einige 
Calomelkömchen  mit  sich  in  den  Lymphstrom  schleppte. 
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Ich  injicirte  also  von  den  gewöhnlich  angewendeten  Zu- 
satzmitteln, wie  Vaselinöl,  neutrales,  zu  gleichen  Theilen  mit 
destiUirtem  Wasser  vermischtes  Glycerin,  Gummi  arabicum 
(5  Centigr.  auf  1  Gr.  destill.  Wassers)  und  ganz  reines  Olivenöl, 
eine  Pravaz'sche  Spritze  voll  ins  Unterhautbindegewehe 
und  dann  ins  Muskelgewebe.  Selbstverständlich  wurden  die 
Flüssigkeiten  und  die  Spritze  zuvor  sterilisirt.  Ebenso  wurde 
die  Haut  des  Thieres  auf  genügend  grosser  Strecke  rasirt  und 
mit  Seife,  dann  mit  l^/QQiger  Sublimatlösung,  Alkohol  und 
sterilisirtem  Wasser  gewaschen.  Hierauf  machte  ich  in  den 
Rücken  eines  Kaninchens  zwei  vollkommen  symmetrische 
Subcutaninjectionen  von  je  1  Cgr.,  und  zwar  die  eine  von 
Vaselinöl,  die  andere  von  Olivenöl.  Zwei  andere  subcutane 
lujectionen,  die  eine  von  Gummi  arabicum-Lösung,  die  andere 
von  zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  vermischtem  Glycerin, 
machte  ich  gleichzeitig  bei  einem  zweiten  Kaninchen.  An  allen 
Iiijectionsbtellen  bildeten  sich,  offenbar  aus  der  injicirten 
Flüssigkeit  bestehende  Beulen,  die  jedoch  alle  in  1—15  Minuten 
wieder  verschwanden,  ohne  irgend  eine  bei  der  äusseren  Unter- 
suchung erkennbare  Reaction  zurückzulassen. 

Die  Flüssigkeiten  wurden,  bezüglich  der  Zeit,  in  folgender 
Reihenfolge  resorbirt:  das  Vaselinöl  verschwand  gänzlich  nach 
1  Min.,  das  Olivenöl  nach  2,  das  Glycerin  nach  10  und  die 
Gummi  arabicum-Lösung  nach  15  Minuten. 

Denselben  Thieren  injicirte  ich  sodann  die  gleichen  Flüssig- 
keiten intramusculär,  und  zwar  dem  ersten  Kaninchen  1  Ccm. 
Vaselinöl  in  den  rechten  und  1  Ccm.  Olivenöl  in  den  linken 
Schenkel,  und  dem  zweiten  Kaninchen  1  Ccm.  Gummi  arabicum- 
Lösung  in  den  rechten  und  1  Ccm.  mit  Wasser  vermischtes 
Glycerin  in  den  linken  Schenkel.  Die  intramusculären  Injec- 
tionen  riefen  ebenfalls   keine    nennenswerthe  Reaction  hervor. 

Die  Thiere  wurden  5  Tage  lang  beobachtet,  ohne  dass 
man  jedoch  an  den  Stellen,  an  denen  die  subcutanen  und  intra- 
musculären Injectionen  vorgenommen  worden  waren,  irgend  eine 
Veränderung  seitens  der  Gewebe  hätte  wahrnehmen  können. 
Am  fünften  Tage  wurden  sie  getödtet  und  an  den  Injections- 
stellen  wurden  kleine  keilförmige  Stücke  ausgeschnitten,  die 
dort,  wo  die  Injection  subcutan  gemacht  worden  war,  die  Haut^ 
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das  Unterhautzellgewebe  und  einige  oberflächliche  Muskelfasern, 
und  dort,  wo  die  Injectionen  ins  Parenchym  geniacht  worden 
waren,  die  Haut,  das  subcutane  Gewebe  und  eine  dicke  Muskel- 
schicht umfassten.  Von  diesen  Stücken  wurden  einige  im 
frischen  Zustande  durch  Dilaceration  und  unter  Hinzufiigung 
eines  Tropfens  einer  physiologischen  Chlomatriumlösung  unter- 
sucht; andere  wurden  in  Alkohol  und  Mülle  rascher  Flüssig- 
keit gehärtet  und  dann  in  Paraffin  eingeschlossen.  Von  den 
Thieren  wurden  femer  die  Inguinaldrüsen  und  Lendenknoten 
herausgeschnitten  und  theils  im  frischen  Zustande,  theils  nach 
Härtung  untersucht.  Das  einzige  aus  der  Untersuchung  im 
frischen  Zustande  erhaltene  Besultat  war,  dass  sich  dort,  wo 
ich  Vaselinöl  und  Olivenöl  injicirt  hatte,  in  den  Geweben  zahl- 
reiche Tröpfchen  dieser  Flüssigkeiten  constatiren  liessen,  die 
noch  nicht  vollständig  resorbirt  worden  waren. 

Die  Schnitte  der  gehärteten  Stücke  wiesen  ausser  den 
durch  das  Eindringen  der  Nadel  hervorgerufenen  Veränderungen« 
nämlich  Absterben  des  Epithels  an  der  Wunde,  Zelleninfiltra- 
tion entlang  dem  von  der  Nadel  durchlaufenen  Weg  im 
Gorium  und  zwischen  den  Muskelbündeln,  nichts  Bemerkens- 
werthes  auf. 

Diese  Voruntersuchungen  thun  also  deutlich  dar,  dass 
das  Excipiens  nur  ganz  gelingen  Einfluss  auf  die  locale  Re- 
action  der  Injectionen  hat  und  dass  die  Wirkung  auf  die  Ge- 
webe ausschliesslich  dem  Calomel  zuzuschreiben  ist. 

Für  meine  Zwecke  war  deshalb  die  Wahl  des  Zusatz- 
mittels von  keiner  Bedeutung.  Da  ich  jedoch  bei  den  besagten 
Experimenten  die  Wahrnehmung  gemacht  hatte,  dass  das  Vaselinöl 
am  schnellsten  von  den  Geweben  resorbirt  wird  und  da  ich  aus 
Versuchen,  die  ich  mit  den  verschiedenen  Zusatzmitteln  gemacht 
hatte,  um  zu  sehen,  wie  lange  Zeit  das  unlösliche  Präparat 
sich  in  einem  jeden  derselben  suspendirt  erhält,  entnahm,  dass 
es  in  Vaselinöl  am  längsten  suspendirt  bleibt,  so  gab  ich  diesem, 
übrigens  in  der  Praxis  auch  am  meisten  verwendeten  Zusatz- 
mittel, den  Vorzug.  Nichtsdestoweniger  wollte  ich  dafür,  dass 
das  Resultat  meiner  Untersuchungen  ausschliesslich  dem  Queck- 
silberpräparat zuzuschreiben  sei,  noch  eine  bessere  Gewähr 
haben    und   wiederholte    deshalb   alle    Experimente,    statt  des 
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suspendirtes  Calomel  Kaninchen  ins  Peritoneum.  Nach  den 
Untersuchungen  vieler  Forscher  und  auch  nach  den  neuerdings 
von  Muscatello  ausgeführten,  vermögen  die  Leukocyten  in 
der  Peritonealhöhle  kraft  der  activen  Circulationsströme,  träge 
Stofftheilchen  in  ganz  kurzer  Zeit  (5  Minuten)  in  sich  aufzu- 
nehmen und  in  die  nächsten  Drüsen  zu  schleppen.  Es  war 
nun  wichtig  zu  erfahren,  ob  hier  die  Leukocyten  dem  Calomel 
gegenüber  sich  ebenso  verhielten,  wie  anderen  Stofftheilchen 
gegenüber. 

Es  braucht  wohl  nicht  bemerkt  zu  werden,  dass  ich  die 
Injectionen  nach  den  strengsten  antiseptischen  Normen  und, 
zur  Vermeidung  einer  Darmverletzung,  mit  der  grössten  Vor- 
sicht ausführte.  Die  Kaninchen  wurden  nach  verschieden 
langer  Zeit,  nämlich  5—15  Minuten,  V^  Stunde,  1  Stunde,  3, 
(J.  12  Stunden,  1,  2,  3  Tage  nach  erfolgter  Injection  getödtet. 
Einige  Kaninchen  starben  wenige  Stunden,  andere  einige  Tage 
nach  der  Injection  spontan. 

Bei  Untersuchung  der  Bauchhöhle  fanden  sich  bei  allen 
diesen  Kaninchen  entweder  an  den  Bauchwänden  oder  den 
Darmschlingen  kleine  Calomelhäufchen  abgelagert,  deren  Körn- 
chen durch  zähes  fibrinöses  Exsudat  dicht  zusammengedrängt 
gehalten  wurden.  Die  Häufchen  hatten  dort,  wo  sie  dem  Darm 
anlagen,  eine  dunkle  Färbung,  die  wahrscheinlich  durch  die 
vermittelst  der  Schwefelwasserstoffsäure  des  Darmes  erfolgte 
Umbildung  des  Calomels  in  Schwefeiquecksilber  hervorgerufen 
war.  Diese  Anschauung  findet  denn  auch  darin  ihre  Bestäti- 
gung, dass  bei  den  spontan  gestorbenen  und  einige  Zeit  darauf 
untersuchten  Kaninchen    die  Reaction   eine  viel   stärkere  war. 

Bei  der  mittelst  Dilaceration  in  einem  Tropfen  Chlor 
natnum  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung  dieser 
Haufen  constatirte  man,  dass  sie  zum  grossen  Theil  aus  Calomel- 
kömchen  bestanden,  die  durch  eine  sich  als  Fibrin  erweisende 
fibrilläre  Substanz  zusammengehalten  wurden.  Die  Kömchen 
bildeten  an  einigen  Stellen  ansehnliche  Haufen,  an  anderen 
kamen  sie  nur  vereinzelt  vor;  viele  hafteten  an  einem  Tröpf- 
chen Vaselinöl  oder  waren  von  einem  solchen  vollständig  um- 
geben. Sowohl  um  die  Haufen  als  um  die  vereinzelten  Köm- 
chen hemm  fanden  sich  zahlreiche  Leukocyten,  die  das  Calomel 
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umgeben  zu   wollen   schienen,   und   unter   ihnen    auch   einige 
Endothelzellen  des  Peritoneums. 

Zwei  Leukocytenarten  fanden  sich  hier:  mehrkemige,  die 
meisten,  nur  einige  wenige  einkernige.  Die  mehrkernigen  waren 
(7 — 10  jm)  grosse,  rundliche  Elemente  mit  glänzendem  Proto- 
plasma, mit  bald  an  yerschiedenen  Stellen  eingeschnürtem,  bald 
in  2 — 3 — 4  Bruchstücke  zerfallenem  Kern.  Die  einkernigen 
waren  zumeist  grosse,  rundliche  oder  ovale  Lymphocyten  mit 
grossem,  central  gelegenem  Kern.  Die  Endothelzellen  waren 
grosse  polygonale  Elemente  mit  besonders  um  den  eirunden 
und  ein  oder  zwei  Eemkörperchen  enthaltenden  Kern  herum, 
leicht  granulösem  Protoplasma.  Einige  Leukocyten  enthielten 
in  ihrem  Innern  Vaselinöltröpfchen.  Bei  den  5 — 15  Minuten  nach 
der  Injection  getödteten  Thieren  fand  ich  trotz  mehrfach  wieder- 
holter Untersuchung  nie  Calomelkömchen  in  ihrem  Protoplasma 
aufweisende  Leukocyten.  Solche  konnte  ich  bei  diesen  Thieren 
auch  nicht  bei  Untersuchung  der  Retrosternaldrüsen  im  frischen 
Zustande  auffinden.  Bei  den  Vit  Stunde  nach  der  Injection  ge- 
tödteten Thieren  war  der  mikroskopische  Befund  mit  dem  eben 
beschriebenen  identisch ;  nur  dass  man,  sowohl  um  die  Körnchen 
herum  als  auch  zwischen  den  Fibrinmaschen,  einige  Leukocyten 
gewahrte,  die  Calomelkömchen  in  ihrem  Protoplasma  enthielten. 
An  dieser  Calomelaufiiahme  betheiligten  sich  sowohl  die  mehr- 
als  die  einkernigen  Leukocyten.  Im  Allgemeinen  enthielt  jeder 
Leukocyt  nicht  mehr  als  ein  grosses  Calomelkömchen;  nur 
selten  gewahrte  man  Leukocyten  mit  zwei  oder  drei,  alsdann 
aber  kleineren  Kömchen.  Einige  sehr  grosse  Körnchen,  die 
Ton  einem  Leukocyten  allein  nicht  aufgenommen  werden  konnten 
(wie  dies  auch  Muscatello  bei  Carminkörnchen  beobachtete), 
werden  yon  drei  oder  yier  Leukocyten  vollständig  umgeben; 
letztere  nahmen  hier  eine  längliche  und  gekrümmte  Form  an, 
so  dass  sie  sozusagen  eine  Zellenhülle  um  das  Kömchen  hemm 
bildeten.  Bei  den  1  Stunde  nach  der  Injection  getödteten 
Thieren  war  die  Zahl  der  Kömchen  enthaltenden  Leukocyten 
schon  eine  grössere,  und  es  fanden  sich  solche  nicht  nur 
zwischen  den  Calomelhaufen  und  um  diese  herum,  sondem 
auch  in  der  mit  einer  Pipette  der  Peiitonealhöhle  entnommenen 
Flüssigkeit.    Zwei  Stunden   nach   der   Injection   erreichte    die 
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Zahl  der  Körnchen  enthaltenden  Leukocyten  ihr  Maximum. 
Nach  4  Stunden  hingegen  nahm  die  Zahl  dieser  Leukocyten 
schon  ah  (im  Gegensatz  zu  dem,  was  auch  ich  selbst  bei  Injec- 
tionen  von  Carminkömchen  beobachtete,  bei  denen  die  Körn- 
chen enthaltenden  Leukocyten  an  Zahl  immer  zunehmen,  bis 
alles  Garmin  in  die  Drüsen  geschafft  ist).  Nach  8  Stunden 
kamen  sie  nur  noch  in  spärlicher  Zahl  vor  und  nach  24  Stunden 
fanden  sich  gar  keine  mehr.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  den 
Injectionen,  zu  denen  Vaselinöl  als  Zusatzmittel  verwendet  wurde, 
fast  alle  in  Leukocyten  eingeschlossenen  Kömchen,  von  einem 
Tröpfchen  Vaselinöl  umgeben  waren.  Ich  muthmasste  deshalb,  dass 
die  Leukocyten  nur  solche  Körnchen  in  sich  aufzunehmen  ver- 
möchten, die,  weil  gänzlich  von  Gel  umhüllt,  vollständig  unfähig 
waren,  irgendwie  auf  die  Elemente  zu  wirken,  und  wiederholte  meine 
Experimente  unter  den  gleichen  Bedingungen,  jedoch  statt  des 
Yaselinöles  eine  physiologische  Chlomatriumlösung  als  Zusatz- 
mittel verwendend.  Ich  erhielt  den  gleichen  Befund  wie  vor- 
her, d.  h.  nach  Va""^ — 2  Stunden  fanden  sich  zahlreiche  Ca- 
lomelkörnchen  enthaltende  Leukocyten  in  der  Peritonealhöhle. 
Bei  den  Thieren,  die  in  der  Peritonealhöhle  Calomel- 
kömchen  enthaltende  Leukocyten  aufwiesen,  fanden  sich  auch 
in  den  Betrostemal-  und  Mediastinaldrüsen,  bei  Untersuchung 
derselben  im  frischen  Zustande  mittelst  Dilaceration  in  einem 
Tropfen  einer  0*757oigen  Chlomatriumlösung,  in  Leukocyten 
eingeschlossene  und  freie  Körnchen  in  den  Lymphsinus.  Der 
Befund  in  den  Drflsen  hielt  immer  gleichen  Schritt  mit  dem 
in  der  Peritonealhöhle  gemachten;  d.  h.  auch  hier  nahm  die 
Zahl  der  Calomelkörnchen  enthaltenden  Leukocyten  bis  zwei 
Stunden  nach  der  Injection  immer  zu,  um  dann  allmählich 
abzunehmen  und  nach  nur  2  Tagen  auf  Null  herabzusinken. 
Ein  Stück  der  im  frischen  Zustande  untersuchten  Drüsen  wurde 
auch  in  Alkohol  gehärtet,  in  Paraffin  eingeschlossen  und  ohne 
Färbung,  oder  mit  Hämatoxylin  oder  Alauncarmin  gefärbt,  in 
Ganadabalsam  untersucht.  Der  Befund  war  der  gleiche  wie  der 
bei  Untersuchung  im  frischen  Zustande  erhaltene.  Ebenso 
untersuchte  ich,  sowohl  im  frischen  Zustande  als  auf  Schnitten, 
die  Abdominaldrüsen  und  die  inneren  Grgane  von  nach  ver- 
schieden langer  Zeit  getödteten  Kaninchen;  aber  nie  traf  ich 
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hier  Galomelkörnchen  an.  Dass  die  im  Peritoneum  und  iu 
den  Drüsen  beobachteten  eingeschlossenen  und  freien  Körn- 
chen wirklich  Galomelkörnchen  waren,  das  liess  sich  vor  allem 
aus  ihren  physikalischen  Merkmalen,  der  weissen  Farbe  bei 
directem,  der  dunklen  Farbe  bei  reflectirtem  Licht  und  aus 
ihrer  Lichtbrechung  erkennen,  sowie  in  zweiter  Linie  aus  einigen 
mikrochemischen  Reactionen.  Sowohl  bei  den  im  frischen  Zu- 
stande angefertigten  Präparaten  als  bei  den  Schnitten  bediente 
ich  mich  der  Jodtinctur  (wenige  Tropfen  in  ein  Uhrschälchen 
voll  destillirten  Wassers),  wovon  ich  einen  Tropfen  unter  das 
Deckgläschen  brachte.  Ich  konnte  constatiren,  dass  die  Körn- 
chen, sobald  sie  mit  der  Jodlösung  in  Berührung  kamen,  sich 
abrundeten  und  kleiner  wurden,  bis  sie  zuletzt  ganz  verschwanden. 
Ich  gebrauchte  ferner  Schwefelammonium,  welches  das  Calomel 
in  Schwefelquecksilber  verwandelte  und  so  den  Körnchen  eine 
intensiv  dunkle  Färbung  gab.  Aus  diesem  ersten  Theil  meiner 
Untersuchungen  geht  hervor,  dass  ins  Peritoneum  eingeführte 
Galomelkörnchen  sich  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  ebenso 
verhalten  wie  andere  träge  Stofiftheilchen,  d.  h.  auch  sie  be- 
wirken eine  Auswanderung  von  Leukocyten,  welche  die  Körn- 
chen umgeben,  in  sich  aufnehmen  und  in  die  Lymphdrüsen 
schleppen.  Ein  Theil  der  Galomelkörnchen  kann  auch,  wie 
dies  bei  anderen  StofiPtheilchen  geschieht,  einfach  durch  die 
Lymphströme  in  die  Drüsen  geschafft  werden;  in  der  That 
werden  in  den  Lymphsinus  auch  freie  Kömchen  angetroffen. 
Die  Leukocyten  entfalten  also  dem  Galomel  gegen- 
über eine  positive  Ghemotaxis  und  eine  Phagocy- 
tose.  Während  aber  die  Leukocyten  bei  Injection  anderer 
Substanzen  ihre  Aufnahme-  und  Fortschaffungsthätigkeit  so 
lange  fortsetzen  als  noch  Körnchen  in  der  Peritonealhöhle  vor- 
handen sind,  so  dass  wir  z.  B.  einen  Tag  nach  der  Injection 
die  Ketrostemaldrüsen  vollständig  mitGarmin  überladen  finden, 
werden  bei  Galomelinjectionen  schon  nach  24  Stunden  keine 
Kömchen  mehr  in  den  Leukocyten  der  Peritonealhöhle  oder 
der  Drüsen  angetroffen,  auch  wenn  in  der  Peritonealhöhle  noch 
Haufen  von  Galomelkörnchen  vorhanden  sind.  Femer,  während 
bei  Garmininjectionen  schon  nach  6  Stunden  zahlreiche  Köm- 
chen  auch  in   den   Lymphgefässen   des   Zwerchfells,    in   den 
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Bauch-,  Lumbal-,  Mesenterialdrüsen,  in  der  Leber,  den  Lymph- 
räumen  der  Milz,  in  der  Lunge,  im  Pankreas,  im  Hoden 
(Muscatello)  ^)  angetroffen  werden,  gehen  bei  Calomelinjec- 
tionen  die  Kömchen  nie  über  die  Retrostemal-  und  Mediastinal- 
drüsen  hinaus. 

Wie  erklärt  es  sich  nun,  dass  die  Leukocyten  ihre  pha- 
gocytäre  Thätigkeit  dem  Galomel  gegenüber  nur  wenige  Stunden 
lang  nach  der  Injection  entfalten  und  dann  damit  aufhören? 
Es  muss  hier  an  das  weiter  oben  Gesagte  gedacht  werden, 
dass  nämlich  die  Galomelkömchen,  so  lange  ihre  chemische 
Umbildung  nicht  begonnen  hat,  als  träge  Stofftheilchen  zu  be- 
trachten sind;  aber  sobald  das  unlösliche  Präparat,  durch  die 
Wirkung  dei*  Chlorüre  des  Organismus,  anfängt,  sich  in  Queck- 
silberchlorid umzubilden,  ändert  sich  die  Sache.  In  Folge  dieser 
Umbildung  haben  wir  in  der  Peritonealhöhle  einige  Stunden 
nach  der  Lijection  eine  gewisse  Menge  Quecksilberchlorid,  das 
nicht  umhin  kann,  seine  toxische  Wirkung  auf  die  Elemente 
auszuüben.  Dass  es  sich  so  verhält,  davon  konnte  ich  mich  über- 
zeugen, als  ich  am  Schultz  ersehen  Tisch  bei  37 — 38®  die 
Präparate  untersuchte,  die  ich  durch  Dilaceration  von  ver- 
schieden lange  Zeit  nach  der  IntraperitoneaUnjection  den 
Thieren  entnommenen  Galomelhäufchen  in  Chlornatrium,  er- 
halten hatte.  V2  Stunde  nach  der  Injection,  d.  h.  wenn  die 
Leukocyten  anfangen  Calomel  in  sich  aufzunehmen,  beobachtete 
ich  viele,  die  noch  Amöboidbewegung  besassen,  und  zwar  so- 
wohl unter  den  Leukocyten,  die  das  Calomel  umgaben^  als 
unter  jenen,  die  weiter  entfernt  von  demselben  waren;  aber 
nie  gelang  es  mir,  einen  Galomelkömchen  enthal- 
tenden Leukocyten  in  Bewegung  zu  sehen.  1  und 
2  Stunden  nach  der  Injection  finden  sich  noch  zahlreiche  Be- 
wegung besitzende  Leukocyten;  die  Körnchen  enthaltenden 
sind  stets  ohne  Bewegung.  Nach  4  Stunden  fangen  die  noch 
Bewegung  besitzenden  Leukocyten  an  abzunehmen  uud  finden 
sich  meistens  weit  entfernt  vom  Galomel;  die  das  Calomel 
umgebenden  sind  alle  ohne  Bewegung.  Nach  12  Stunden  sind 
alle  Leukocyten,  die  man  in  den  durch  Dilaceration  der  Galo- 
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melhäufchen  erhaltenen  Präparaten  gewahrt,  ohne  Bewegung; 
nur  in  der  geneigten  Stellen  entnommenen  Peritonealflüssigkeit 
kommen  noch  einige  Bewegung  besitzende  Leukocjten  vor. 

Sobald  also  die  Umbildung  des  Calomels  beginnt,  werden 
die  diesem  zunächst  gelegenen  Leukocyten  und  besonders  die- 
jenigen, welche  Körnchen  davon  in  sich  aufgenommen  haben, 
vergiftet  und  sterben  nach  ganz  kurzer  Zeit.  Die  Umbil- 
dung erfolgt  aber  Anfangs  im  Innern  der  Leuko- 
cyten; aber  sehr  bald  tödtetdas  neu  entstandene 
Product  dieselben  und  die  weitere  Umbildung  er- 
folgt durch  die  Wirkung  der  Flüssigkeiten  des 
Organismus.  Und  das  geschieht  bei  den  Intraperitoneal- 
injectionen  nicht  nur  im  Peritoneum,  sondern  auch  in  den 
Retrosternal-  und  Mediastinaldrüsen;  denn  nach 
einer  gewissen  Zeit  (48  Stunden)  lassen  sich  Calomelkörnchen 
weder  inner-  noch  ausserhalb  der  Leukocyten  mehr  antreffen ; 
während  der  bekannten  Beaction  mit  Schwefelammonium  unter- 
worfene Drüsenstücke  eine  dunkle  Färbung  annehmen,  was 
beweist,  dass  sie  mit  Quecksilberchlorid  durchtränkt  sind. 

£s  lag  nun  die  Annahme  nahe,  dass  bei  Calomelinjectionen 
in's  Subcutan-  und  in's  Muskelgewebe  betreffs  der  Leukocyten 
etwas  Aehnliches  stattfinde.  Die  nachfolgenden  Untersuchungen 
thun  jedoch  dar,  dass  dem  nicht  so  ist. 

Ich  machte  zuerst  einem  Kaninchen  Injectionen  von  20  Cgr. 
Calomel,  versetzt  mit  1  Cgr.  Vaselinöl  oder  Chlornatrium - 
lösung,  ins  Subcutangewebe  des  rechten  Schenkels;  nach 
verschieden  langer  Zeit,  d.  h.  nach  5—10 — 15  Minuten,  nach 
Va— 1—2—4— 12  Stunden,  1—2—4—8—15  Tagen  machte  ich 
dann,  am  lebenden  Thier,  einen  kleinen  Einschnitt  au  der 
Injectionsstelle  und  extrahirte  einen  kleinen  Theil  des  injicirteu 
Materials,  wenn  hier  solches  noch  vorhanden  war,  sowie  einige 
Stückchen  vom  umliegenden  Gewebe,  zur  Untersuchung,  im 
frischen  Zustande,  in  Chlornatriumlösung.  Bei  mindestens 
einen  Tag  vorher  vorgenonmienen  Injectionen  wurden  auch 
kleine  Stücke  des  ausgeschnittenen  Gewebes,  oder  ganze 
Knoten,  in  Alkohol  fixirt,  in  Paraffin  eingeschlossen  und  mit 
dem  Mikrotom  in  Schnitte  zerlegt.  —  In  gleicher  Weise  ver- 
fuhr ich  bei  den  Injectionen  ins  Muskelgewebe. 
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Die  durch  Calomeliiyectionen  in  den  Geweben  hervor- 
gerufenen mikroskopischen  und  histologischen  Veränderungen 
sind  von  DeMichele  so  gut  beschrieben  worden,  dass  ich 
auf  dieselben  hier  nicht  näher  einzugehen  brauche.  Was  den 
Zweck  meiner  Untersuchungen  anbetriflft,  muss  ich  bemerken, 
dass  ich  bei  den  subcutanen  und  intramuskulären  lujectionen, 
mochte  ich  Yaselinöl  oder  Ghlomatriumlösung  als  Zusatzmittel 
benutzt  haben,  nie  Calomelkörnchen  enthaltende  Leukocyteu 
auffinden  konnte.  Fünf  Minuten  bis  1  Stunde  nach  der  Injection 
beobachtete  man  um  die  Calomelkörnchen  herum  spärliche  Leuko- 
cyten,  die  in  den  darauf  folgenden  Stunden  an  Zahl  allmählich 
zunahmen.  Nach  1  Tage  bestand  schon  eine  starke  Infiltration 
mit  kleinen  Elementen,  welche  das  Calomel  Tollständig  umgaben 
und  eine  Art  Barriere  um  dasselbe  bildeten.  Nach  5  Tagen 
glaubte  man  wirkliche  Abscesse  vor  sich  zu  haben  und  ein 
grosser  Theil  der  Leukocyten,  besonders  die  dem  Calomel  zu- 
nächst gelegenen  waren  derart  verändert,  dass  man  sie  kaum 
erkennen  konnte;  ferner  begann  gegen  den  äusseren  Theil  des 
Herdes  ein  Bindegewebe  sich  zu  bilden,  das  wie  eine  Art 
Kapsel  den  Knoten  umgab.  In  noch  älteren  Herden  trat  das 
Bindegewebe  immer  mehr  an  Stelle  der  Leukocyten,  bis  diese 
zuletzt  gänzlich  verschwanden.  Gleichzeitig  wurde  der  centrale 
Calomelhaufen,  wie  auch  schon  De  Michele  beobachtet  hatte, 
immer  kleiner,  bis  er  zuletzt  ganz  verschwand.  Das  Interessanteste 
jedoch  war,  dass  das  Calomel  auf  allen  durch  Knoten  ver- 
schiedenen Alters  gemachten  Schnitten  stets  entweder  von  einem 
Haufen  Leukocyten  oder  einer  mehr  oder  weniger  dichten  Binde- 
gewebsschicht  umgeben  erschien,  dass  sich  aber  nie  ein  Calomel- 
körnchen ausserhalb  des  Herdes  fand.  Auch  die  jeder  Injection 
entsprechenden  Inguinal-,  Lumbal-  und  Dorsaldrüsen  wurden  im 
frischen  Zustande  und  auf  in  Paraffin  eingeschlossenen  Schnitten 
untersucht.  Aber  diese  Untersuchung  fiel,  obgleich  wiederholt 
und  mit  grösster  Sorgfalt  ausgeführt,  ebenfalls  vollständig  negativ 
aus;  nie  war  ein  Calomelkörnchen  inner-  oder  ausserhalb  der 
Leukocyten  anzutrefi'en.  Ja  schon  2  Tage  nach  der  Injection  nahmen 
Drüsenstücke,  die  in  Schwefelammonium  gelegt  und  hier  unter 
hermetischem  Verschluss  des  Gefässes  so  lange  belassen  wurden, 
bis  sie  auf  den  Boden  fielen,  eine  dunkle  Färbung  an,  was  die 
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Anwesenheit  von  Quecksilber  in  ihnen  darthat.  Bei  subcutanen 
und  intramuskulären  Calonielinjectionen  vermögen  also  die  Leuko- 
cyten  ihre  phagocytäre  Thätigkeit  nicht  zu  entfalten  und  haben 
bei  der  Umbildung  des  Calomels  nur  einen  rein  passiven  An- 
theil,  indem  sie  den  in  die  Gewebe  eingedrungenen  Fremdkörper 
nur  einfach  umgeben.  Zum  Unterschied  von  dem  was  im  Perito- 
neum stattfindet,  vollzieht  sich  die  Umbildung  des  Calomels  im 
Subcutan-  und  Muskelgewebe  nur  an  der  Injectionsstelle  und 
sonst  in  keinem  anderen  Theile  des  Organismus.  Wie  erklärt  sich 
nun  dieses  je  nach  der  Injectionsstelle  verschiedene  Verhalten  der 
Leukocyten  ?  Zur  Erklärung  desselben  muss  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  die  Circulationsbedingungen  im  Peritoneum  ganz 
andere  sind  als  im  Subcutan-  und  Muskelgewebe  und  dass  die  Re- 
sorption im  ersteren  viel  schneller  erfolgt.  Muscatello  fand  in 
die  Peritonealhöhle  injicirte  Staubtheilchen  schon  nach  5  Minuten 
in  den  Retrosternaldrüsen,  wohin  sie  von  den  Leukocyten  ge- 
schleppt worden  waren.  Im  Unterhautbindegewebe  konnte,  wie 
Kreuzber,  auch  ich  vor  24  Stunden  keine  Körnchen  enthal- 
tenden Leukocyten  auffinden.  Im  Peritoneum  also  treten  die 
Leukocyten,  gleich  nach  Einführung  des  Fremdkörpers  in  das- 
selbe, aus  den  Blutgefässen  und  vielleicht  auch  aus  den  kleinen 
im  Peritoneum  zerstreut  liegenden  Lymphfollikeln  (Muscatello) 
heraus,  fallen  über  die  Calomelkörnchen  her,  nehmen  sie  in 
sich  auf  und  schleppen  sie  in  die  Drüsen,  noch  ehe  das  Calo- 
mel  sich  in  Quecksilberchlorid  umbildet  und  seine  giftige  Wir- 
kung auf  die  Elemente  entfaltet.  Aber  sobald  die  Umbildung 
ihren  Anfang  nimmt,  hört  die  Phagocytose  und  somit  die 
Weiterbeförderung  der  Körnchen  auf.  Im  Subcutan-  und  be- 
sonders im  Muskelgewebe  erfolgt  die  Resorption  langsamer ;  die 
Leukocyteu  brauchen  längere  Zeit,  bis  sie  ans  Calomel  gelangen, 
und  wenn  sie  bei  demselben  angelangt  sind,  hat  es  sich  zu  einem 
kleinen  Theile  schon  in  Sublimat  umgebildet,  so  dass  die  Elemente 
vergiftet  werden,  ehe  sie  ihre  phagocytäre  Thätigkeit  entfalten 
können.  Auch  dies  konnte  ich  durch  Untersuchung  der  um  das 
Calomel  herum  gelagerten  Leukocyten  am  Schultz  ersehen 
Tische  feststellen.  Ich  fing  mit  der  Untersuchung  erst  3  Stunden 
nach  der  Injection  an,  denn  vor  3  Stunden  liessen  sich  zwischen 
den  Calomelkörnchen  kaum  Elemente  auffinden;  ich  wieder- 
Archiv f.  Derrnat.  tt.  Syphil.  Band  XLl.  I3 
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holte  die  Untersuchung  dann  nach  6 — 12 — 24  Stunden,  2  bis 
5  Tagen.  Nie  habe  ich  noch  Bewegung  besitzende  Leukocyten 
angetroffen. 

Aus  den  Resultaten  dieser  Untersuchungen  lassen  sich 
folgende  Schlüsse  ziehen: 

h  Das  Galomel  hat  eine  positiv  chemotakti- 
sclie  Wirkung  auf  die  Leukocyten  und  kann,  so- 
lange seine  Umbildung  in  Quecksilberchlorid  noch 
nicht  begonnenhat,  von  diesen  aufgenommen  wer- 
den. Sobald  die  Umbildung  ihren  Anfang  nimmt, 
gesellt  sich  zu  dem  fortbestehenden  chemotak- 
tischen Vermögen  des  Calomels  die  chemotakti- 
sche Wirkung  des  Sublimats,  während  die  phago- 
cytäre  Thätigkeit  der  Leukocyten  aufhört. 

2.  Der  Phagocytismus  findet  also  nur  in  jenen 
Theilen  des  Organismus  statt,  wodieCirculations- 
ströme  sehr  active  sind  und  die  Leukocyten  zum 
Galomel  gelangen,  ehe  dieses  sich  umzubilden 
anfängt. 

3.  In  der  Peritonealhöhle,  welche  eben  diesen 
Bedingungen  entspricht,  können  die  Leukocyten 
eine  Zeit  lang  nach  der  Injection  die  Galomel- 
körnchen  in  sich  aufnehmen  und  sie  sogar  in  die 
Retrosternal-  und  Mediastinaldrüsen  schleppen, 
wo  die  Umbildung  dann  stattfindet. 

4.  Im  Subcutanund  im  Muskelgewebe  umgeben 
die  Leukocyten  einfach  das  Galomel,  ohne  es  in 
sich  aufzunehmen  und  fortzuschleppen,  weshalb 
die  Umbildung  desselben  ausschliesslich  an  der 
Injectionsstelle  stattfindet  und  durch  die  Flüssig- 
keiten des  Organismus  bewirkt  wird. 


^ur  Aetiologie  des  Naevus  pilosus  pig 
mentosus  congenitus,  extensus. 


Von 

Dr.  med.  M.  O.  Bircher, 

med.  prakt.  in  Zflrich. 

(Hierzu  Taf.  Vm.) 


Einleitung. 

Im  Monat  Juni  1894  erschien  in  meiner  Sprechstunde  ein 
Patient  mit  einem  ausgebreiteten  Naevus.  Bei  näherer  Be- 
sichtigung des  Falles  erschien  mir  derselbe  durch  seine  Aus- 
dehnung und  durch  Complicationen  von  besonderem  Interesse 
und  ich  entschloss  mich  daher,  denselben  als  Gegenstand  für 
meine  Dissertation  zu  wählen. 

Ausser  der  bedeutenden  Grösse,  dem  seltenen  Sitze  und 
•der  auffallenden  symetrischen  Form  des  Muttermales  selbst 
^erregte  namentlich  das  Vorhandensein  einer  Hinterhaupt- 
geschwulst, in  inniger  Beziehung  zur  Ausbreitung  des  Naevus, 
meine  Aufmerksamkeit.  Welches  mögen  die  Beziehungen 
iswischen  diesem  Tumor  und  dem  Naevus  sein?  Werden  diese 
Beziehungen  ein  Licht  auf  die  Entstehung  dieser  Gebilde  werfen  ? 

Ich  gedenke  in  dieser  Arbeit  namentlich  auf  die  letztere 
Frage  das  Hauptgewicht  zu  legen. 

Bei  dieser  Arbeit  wurde  ich  in  zuvorkommendster  Weise 
von  Herrn  Dr.  E.  Kreis,  Privatdocent  für  Dermatologie  in 
Zürich,  berathen  und  unterstützt,  wofür  ich  demselben  hier 
meinen  herzlichen  Dank  ausspreche. 

Als  meine  Arbeit  der  Vollendung  entgegenging,  hörte  ich, 
daös  die  Herren  CoUegen  Dr.  C.  Brunner,  zur  Zeit  Director  der 
cantonalen  Krankenanstalt  in  Münsterlingen,  und  Dr.  E.  H  e  u  s  s, 
Specialarzt  in  Zürich,  den  Fall  schon  einige  Monate  vor  mir 
gefunden  hatten  und  ebenfalls  die  Veröfifentlichung  desselben 
beabsichtigten.     Auf  meine   bezügliche    Anfrage   erklärten  sich 
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die  Genannten  bereit,  mir  die  Arbeit  zu  überlassen.  Unter 
TÖlliger  Anerkennung  ihrer  Priorität  danke  ich  ihnen  für  diese» 
Entgegenkommen  aufs  beste. 

Ich  bestätige  hier  auch  gleich  Herrn  Dr.  Brunner  „di^ 
Priorität  für  die  Auffassung,  dass  hier  die  Hypertrichose  in 
Zusammenhang  steht  mit  einer  wahrscheinlich  intra-uterin  aus- 
geheilten Meningocele  und  den  Hinweis  auf  eine  Analogie  dieses 
Falles  mit  seinen  Beobachtungen  von  Spina  bifida  occulta  mit 
sacrolumbaler  Hypertrichose". 

Ich  muss  jedoch  betonen,  dass  meine,  für  den  ersten  Theil 
gleichlautende  Auffassung  ganz  selbständig  und  unabhängig 
entstanden  ist. 

Anamnese. 

Gabriele  Pietro,  44  Jabre  alt,  stammt  aus  Vincenzo,  Italien,  yoDr 
einer  dortigen  Bauemfamilie.  Sein  Vater  starb  im  Alter  von  70  Jabren, 
angeblich  an  Marasmus  senilis.  Ob  derselbe  Alkobolexcesse  machte,  weiss 
Pietro  nicht.  Ein  Muttermal  oder  besonders  auffallenden  Haarwuchs  habe 
er  nicht  gehabt. 

Die  Mutter  starb  66  Jahre  alt,  ebenfalls  altei-sschwach.  Sowohl 
diese,  wie  auch  die  noch  lebenden  zwei  Geschwister,  ein  Bruder  and  eine 
Schwester,   hätten  keinerlei  angeborene  Missbildungen  an  sich  getragen. 

Das  Gleiche  versichert  Pat.  hinsichtlich  entfernterer  Verwandter, 
namentlich  auch  der  Grosseltern.  Nervenleiden  oder  Geistesstörungen 
sollen  in  seiner  Familie  nicht  vorgekommen  sein. 

Der  kleine  Pietro  wuchs  in  sehr  primitiven  Verhältnissen  auf.  Zwei 
ganze  Jahre  genoss  er  Schulunterricht,  lernte  etwas  Lesen,  Rechnen  und 
80  viel  Schreiben,  dass  er  heute  mit  Mühe  seinen  Namen  zeichnet.  Sein 
ganzer  Sprachschatz  besteht  aus  dem  Patois  seiner  Landesgegend. 

Er  war  immer  von  gutmüthigem  Charakter,  nahm  es  mit  Mein  und 
Dein  gerade  so  genau,  wie  in  seiner  Heimat  üblich,  zeigte  niemals  irgend- 
welche Sonderlingseigenschaften.  Die  einzige  Krankheit  in  der  ver- 
flossenen Lebenszeit  des  Gabriele  sei  ein  Bubo  iuguinalis  dexter  gewesen, 
•o  dass  er  sich  bis  heute  im  Grossen  und  Ganzen  einer  ungestörten  Ge- 
Bondheit  erfreut  hätte. 

Die  Geschwulst  am  Hinterkopf  und  das  über  Hals,  Schultern  und 
Rücken  sich  ausbreitende  behaarte  Fell  habe  er  schon  bei  der  Geburt 
gehabt. 

Ob  die  beiden  Gebilde  später  eigenes  Wachsthum  gezeigt  habexk 
oder  nicht,  kann  Gabriele  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben. 

Status. 

Gabriele  Pietro  ist  ein  mittelgrosser,  ziemlich  kräftig  gebauter 
Mann,  von  bräunlicher  Hautfarbe,   massigem  Fettpolster  und  mittelstark 
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entwickelter  Mascnlatur.  Seine  Körpertemperatur  ist  normal,  sein  Puls 
regelmässig,  kräftig  und  von  mittlerer  Frequenz. 

Sowie  Gabriele  dem  Beschauer  den  Rücken  zukehrt,  erblickt  man 
über  Hals  und  obere  Ruckenhälfte  ausgebreitet,  eine  dreieckformige, 
braunroth  pigmentirte,  theilweise  mit  Haaren,  theilweise  mit  warzen- 
artigen Excreszenzen  bedeckte  Fläche.  Das  Ganze  gibt  das  ungefähre 
Bild  eines  in  Fichu-form  umgeschlagenen  Halstuches.  (S.  die  Abbildung 
auf  der  beigegebenen  Tafel.) 

Die  Kopfhaare  sind  schwarz,  graumelirt,  der  ziemlich  reichliche 
Schnurrbart  ist  braun.  Die  Schädelbildung  zeigt  eine  leichte  Asymetrie, 
indem  die  rechte  Seite  stärker  entwickelt  ist  als  die  linke.  Die  Augen 
flind  grau  und,  wie  auch  das  Gehör,  normal.  Die  Zähne  sind  vollständig 
gut  erhalten.    Es  besteht  kein  congenitaler  Zahndefect. 

Die  Untersuchung  der  Respiration s-  und  Circulationsorgane  ergibt 
vollständig  normale  Verhältnisse. 

Das  gleiche  Verhalten  zeigen  die  Abdominalorgane. 

Der  Urin  ist  klar,  wird  in  reichlicher  Menge  entleert,  und  enthält 
weder  £iweiss  noch  Zucker. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergibt  folgenden  Status: 

Gabriele  ist  von  ziemlich  intelligentem  Aussehen,  freiem  Sensorinm, 
ziemlich  lebhaften  Gesten. 

Der  Gang  ist  derjenige  eines  Arbeiters,  lässt  keine  Abnormitäten 
entdecken;  speciell  besteht  keine  Ataxie,  kein  Schwanken  und  kein  Nach- 
schleppen der  Füsse.  Das  Stehen  geschieht  in  normaler  Weise,  ohne 
Romberg^sches  Symptom.  Sämmtliche  Bewegungen  der  Arme  sind 
normal  und  von  ausgiebiger  Kraft.  Das  Heben  der  Beine  aus  der  Rücken- 
lage ist  ebenfalls  normal  ohne  Schwanken  oder  Zittern,  mit  normaler 
Kraft.  Die  Zehenbewegungen,  die  Flexion  sämmtlicher  Gelenke  der 
unteren  Extremitäten  zeigt  nichts  abnormes.  Die  Musculatur  ist  überall 
prächtig  entwickelt,  nirgends  sind  dystrophische  Störungen,  nirgends 
fibrilläre  Zuckungen  bemerkbar.  Die  Bewegungen  des  Halses  und  des 
Rumpfes  sind  normal,  auch  an  der  hinteren  Schul tergürtelmusculatur, 
speciell  in  der  Gegend  des  Naevas,  sind  nirgends  Atrophien  bemerkbar. 
Die  Muskelbäuche  der  m.  m.  Gucnllaris,  Splenius,  latiss.  dorsi  treten  bei 
entsprechender  Bewegung  alle  deutlich  hervor. 

Auf  dem  ganzen  Hautorgan,  ausseihalb  des  Naevus,  werden  die 
leisesten  Berührungen,  speziell  auch  in  den  Arm-,  Hals-  und  Intercoatal- 
ge  bieten  aufs  peinlichste  empfunden  und  localisirt.  Auch  die  Schmerz- 
empfindungen (Kopf  und  Spitze  der  Nadel)  werden  überall,  auch  bei  ge- 
ringem Drucke,  empfunden  und  differencirt.  Die  Prüfung  der  Temperatur- 
Empfindung  zeigt  folgendes  Ergebniss:  Ganz  geringe  Temperaturdifferenzen 
werden  am  ganzen  Körper  genau  erkannt,  mit  Ausnahme  der  Handflächen, 
die  jedoch  einer  Arbeiterhand  angehören  und  mit  Ausnahme  des  medialen 
Tumors,  woselbst  die  Angaben  etwas  langsamer  erfolgen,  jedoch  nur 
wenig  Irrthämer  vorkommen. 

Muskel-  und  Lagegefühl  sind  intact,  ebenso  der  Tastsinn. 
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Die  Hautreflexe:  Fusssohlenreflexe,  Greraasterreflexe,  Bauchreflexe 
sind  alle  normal. 

Die  Sehnenreflexe:  Patellarreflexe,  Trochanterreflexe,  Ann-  und 
Daumenreflexe  sind  vorhanden  und  normal. 

Die  Tricepsreflexe  sind  leicht  erhältlich  aher  nicht  gesteigert.  £a 
besteht  kein  Fussklonus. 

Die  Prüfung  der  Kopfnerven  ergibt: 

Nervus  I,  Olfactorius:  Der  Geruch  ist  ziemlich  schlecht  entwickelt. 

Nervus  II,  Opticus:  Die  Sehschärfe  scheint  normal.  Beide  Pupillen 
reagiren  auf  Lichteinfall  gekreuzt  und  einseitig. 

Nervus  III,  Oculo-motorius,   \     sämmtliche  Augenbewegungen  sind 

Nervus  IV,  Trochlearis,  >    normal,  es  besteht  weder  Nystagmus 

Nervus  VI,  Abducens  J  noch  Strabismus. 

Nervus  V,  Trigeminus:  die  motorische  und  die  sensible  Sphäre 
dieses  Nerven  sind  beide  ganz  normal. 

Nervus  VII,  Facialis:        \ 

Nervus  VlII,  Acusticus:    >    sind  vollkommen  normal. 

Nervus  X,  Vagus:  J 

Nervus  IX,  Glosso  pharyngeus :  \     Zungenbewegungen,  Geschmack- 

Nervus  XI,  Recurrens:  >    und     Schlundbewegungen    sind 

Nervus  XII.  Hypoglossus:  )  normal. 

Sensibilität  des  Naevus. 

Die  peinlichste  Prüfung  der  Sensibilität  im  Gebiete  des- 
Naevus  ergibt  keine  Differenzen  mit  den  übrigen  Hautorganen. 
Ebensowenig  sind  mit  dem  Tasterzirkel  Abweichungen  von  der 
Norm  oder  auffallende  Verschiedenheiten  von  der  umgebenden 
Haut  nachzuweisen. 

Status  localis. 

Die  genaue  Untersuchung  des  im  allgemeinen  Status  er- 
wähnten Gebildes  am  Hals  und  Rücken  des  Gabriele,  ergibt 
nun  folgenden  Befund: 

Die  Spitze  des  beschriebenen  pigmentirten  und  behaarten 
Dreieckes  liegt  unten  genau  am  Processus  spinosus  des  neunten 
Brustwirbels  und  erstreckt  sich  von  hier  aus  nach  beiden  Seiten 
absolut  symmetrisch  unter  einem  Winkel  von  ca,  30°  bis  zur 
inneren  Scapularlinie  ca.  4  Cm.  unterhalb  des  inneren  Endes 
der  Spina  scapulae.  Die  Länge  der  Bänder  der  Pigmentirung 
beträgt  von  der  Spitze  bis  zu  letzterem  Punkt  15  Cm.  Von 
hieraus  findet  beiderseits  eine  flügelartige  Ausbreitung  statt 
bis  die  Mitte  der  Spina  scapulae  erreicht  ist;  sodann  verlaufen 
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die  Grenzlinien  beiderseits  über  die  Fossae  supraspinat.,  und 
gehen  convergirend  nach  auswärts,  scharf  abgegrenzt  gegen 
die  seitliche  Medianlinie  des  Halses,  um  sich  in  einem  Bogen 
über  der  Protuberantia  occipit.  externa  wieder  zu  vereinigen 
und  abzuschliessen.  Diese  Vereinigung  fällt  zusammen  mit 
einem  ovalen,  circa  1  Cm.  erhabenen,  8  Cm.  breiten,  4  Cm. 
hohen    weich  anzufühlenden  Tumor  am  Hinterhaupt. 

Ein  verschiedener,  jedenfalls  mehrere  Centimeter  breiter 
Streifen  in  der  Peripherie  dieser  pigmentirten  Fläche  ist  stark 
mit  Haaren  besetzt.  Die  Haare  sind  2 — 3  Cm.  lang,  von  gleicher 
Beschaffenheit  und  gleicher  schwarzer  Farbe,  wie  die  übrige 
Behaarung  des  Körpers.  Diese  Hypertrichosis  erstreckt  sich 
auch  auf  den  schon  erwähnten  weichen  Tumor,  mit  welchem 
das  ganze  Gebilde  am  Hinterhaupte  abschliesst.  An  diesem 
Tumor  zeigt  sich  eine  mehr  gleichmässige  Behaarung,  nebst 
einem  isolirten  Haarbüschel,  welcher  einer  tiefen,  nabelartigen 
Furche  oder  Falte,  1*2  Cm.  lang  quer  über  den  Tumor  ver- 
laufend —  entspricht.  Während  im  Bereich  dieser  Behaarung 
die  pigmentirte  Haut  vollkommen  glatt  erscheint,  beobachtet 
man  in  der  Mitte  der  grossen  Fläche  und  vor  allem  nach  oben 
ausgebreitete  gleichmässige  Warzenbildungen,  am  intensivsten 
ausgesprochen  gegen  den  Nacken  und  von  da  seitlich  gegen 
die  Scapula.  Die  Warzen  haben  alle  beinahe  gleiche  Grösse, 
sind  ziemlich  flach,  von  der  Form  eines  plattgediückten  Hanl- 
komes,  und  viele  derselben  zeigen  im  Centrum  einen  schwarzen 
Punkt  mit  leichter  dellenartiger  Vertiefung. 

An  dem  erwähnten  Tumor  findet  sich  keine  derartige 
WarzenbilduDg  vor;  seine  Oberfläche  sowie  diejenige  der  be- 
haarten Randpartien  des  Hautdreieckes  erscheint  vollkommen 
glatt,  während  die  Haut  im  Bereich  der  Warzen  sich  rauh  und 
höckerig  anfühlt. 

Der  schon  mehrfach  besprochene  Tumor  erscheint  bei 
der  Palpation  von  sehr  weicher  Consistenz,  etwa  wie  eine 
schlaffe  Cyste.  Er  verliert  sich  allmälig  in  der  Tiefe  gegen 
die  Schädelbasis.  Er  lässt  sich  mit  der  Haut  bewegen,  doch 
erhält  man  den  Eindruck,  dass  derselbe  in  der  Tiefe  am 
Schädelknochen  fixirt  sei.  Eine  vorgenommene  Probepunction 
ergab    keinen    flüssigen    Inhalt.     Diese    Geschwulst    lässt   sich 
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nicht  coraprimiren,  zeigt  keine  Pulsation.  Druck  auf  dieselbe 
erzeugt  keinerlei  Himdruckerscheinungen.  Es  ist  nicht  möglich, 
in  der  Tiefe,  da  wo  die  Befestigung  am  Knochen  sich  befindet, 
eine  Knochenlücke  oder  verdickte  Knochenränder  durch  die 
Weichtheile  durchzutasten. 

Bei  weiterer  Besichtigung  des  Körpers  sieht  man  an  der 
vorderen  Brustwand,  rechts  vom  Processus  xiphoideus,  auf 
leicht  pigmentirter,  glatter  Unterlage  eine  kreisförmige,  abnorm 
starke  Behaarung.  Endlich  besteht  noch  in  der  linken  Glutaeal- 
gegend  eine  ebensolche  behaarte  pigmentirte  Stelle,  wie  die 
seitlich  vom  Schwertfortsatz  angegebene.  Sonst  zeigt  die  Haut 
keinerlei  Pigmentstörungen,  überhaupt  keine  Veränderungen 
pathologischer  Art. 

An  den  bisher  beschriebenen  Stellen  mit  Hypertrichosis, 
namentlich  am  grossen  Naevus  des  Nackens,  lässt  sich  keine 
ausgesprochene,  gleichmässige  Richtung  der  Haare  bei  einfacher 
Betrachtung  erkennen;  namentlich  ist  es  nicht  möglich,  ein 
System  von  Richtungslinien  im  Sinne  der  Eschricht-Voigt- 
schen  Linien  herauszufinden.  Die  Haare  stehen  kraus  nach 
allen  Richtungen.  Durch  Befeuchten  gelingt  es  jedoch,  Rich- 
tungen zu  finden,  nach  welchen  hin  die  Haare  sich  leichter  der 
Haut  anschmiegen  lassen.  Im  Grossen  und  Ganzen  entsteht 
bei  diesem  Vorgehen  folgendes  Bild: 

Die  Gesammtheit  der  Haare  sondert  sich  nach  drei  Rich- 
tungen, wodurch  3  Gruppen  oder  Gentren  von  Richtungslinien 
entstehen:  1.  Ein  grosses  Centrum  liegt  an  der  Spitze  des 
Dreiecks,  zwischen  dem  9.  Brustwirbel  und  den  Scapularlinien. 
Hier  sind  die  Haare  am  längsten,  schmiegen  sich  der  Haut 
am  besten  an,  ihre  Richtung  ist  ausgesprochen  von  oben  nach 
unten,  parallel  etwas  convergent  zur  Mittellinie,  so  dass  das 
Ganze  gleichsam  die  Coufiguration  eines  Bartes  gewinnt 

2.  Ein  weiteres  Centrum  findet  sich  je  an  den  symmetrischen 
Stellen  der  seitlichen  Ausbuchtungen  gegen  die  Scapula  hin. 
Die  ziemlich  krausen  Haare  verlaufen  hier  nicht  gegen  die 
Peripherie,  sondern  mehr  gegen  die  Wirbelsäule  zu  und  etwas 
nach  oben. 

3.  Ein  drittes  Centnim,  welches  sich  quer  über  die  Fossa 
«pinata  erstreckt,  zeigt  einen  ähnlichen  Verlauf  wie  das  zweite. 
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Auch  hier  geht  die  Richtung  der  Haare  gegen  die  Culumna 
vertebralis,  aber  mehr  nach  unten,  so  dass  die  Bichtungslinien 
des  zweiten  und  dritten  Centrums  sich  in  der  Verlängerung 
mit  spitzem  Winkel  schneiden. 

Das  der  Arbeit  beigefügte  Bild  des  Falles  zeigt  dieses 
beschriebene  Verhalten  der  Haare  nach  feuchtem  Bestreichen 
derselben. 

Im  Grossen  und  Ganzen  entsprechen  die  hier  angege- 
benen Haarrichtungen  den  Richtungslinien  des  fötalen  Haar- 
kleides nach  Eschricht-Voigt.  Auffallend  ist  dagegen  der 
Unterschied  zwischen  dem  ersten  und  den  zwei  letzten  Centren. 
Im  ersten  Centrum  legen  sich  die  Haare  beim  Befeuchten  mit 
Leichtigkeit  in  die  beschriebene  Richtung,  in  den  beiden  an- 
deren Gentren  gelingt  es  nur  mit  Mühe  eine  allgemeine  Richtung 
zu  finden,  und  auch  dann  noch  machen  dieselben  den  Ein- 
druck der  Unordnung. 

Pathologisch- Anatomisches. 

Mit  der  Erlaubniss  des  Patienten  wurde  aus  der  warzigen 
nicht  behaarten  mittleren  Partie  des  Naevus  ein  kleines  Haut- 
stück excidirt.  Ein  Theil  wurde  in  Fle m m in g^scher  Lösung, 
der  andere  in  Sublimatlösung  fixirt,  in  Alkohol  gehärtet.  Dann 
wurden  beide  Stücke  in  Celloidin  eingebettet  und  mit  dem 
Mikrotom  geschnitten.  Die  Färbung  erfolgte  mit  Hämatoxylin 
und  Eosin. 

Aeussere  Verhältnisse  machten  mir  eine  genauere  pa- 
thologisch-anatomische Untersuchung  unmöglich,  so  dass  ich 
nur  die  gröberen  mikroskopischen  Details  verwerthen  darf: 
die  Hornschicht  ist  nicht  vermehrt,  im  Rete  malpighi  befindet 
sich  reichlich  Pigment.  Die  Warzen  erweisen  sich  als  stark 
hypertrophische,  meist  degenerirte  Haarfollikel,  deren  Aus- 
führungsgänge erweitert  und  vertieft  und  mit  hyalinen  Massen 
ausgefüllt  sind. 

Diagnostik. 

Die  pathologische  Bildung,  deren  Status  bisher  ausgeführt 
wurde,  besteht  aus  zwei  Theilen: 


f 
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1.  einer  ausgedehnten,  pigmentirten,  theils  behaarten, 
theils  warzigen  Hautpartie,  welche  scharf  begrenzt  am  Hinter- 
haupt, Nacken,  Hals  und  oberem  Rücken  sitzt; 

2.  einem  am  oberen  Ende  dieses  Gebildes  am  Hinterhaupt 
sitzenden  Tumor  von  der  beschriebenen  Beschaffenheit. 

lieber  die  Natur  des  ersten  Theiles  kann  nun  wohl  kein 
Zweifel  bestehen.  Ein  grosser,  angebomer,  pigmentirter,  be- 
haarter, warziger,  scharf  gegen  die  normale  Haut  abgegrenzter 
Hautfleck.  Das  kann  doch  nur  ein  Naevus  pigmentosus,  pilosus, 
congenitus,  extensus  sein.  Ebenso  sind  die  beiden  kleinen 
Flecke,  neben  dem  Schwertfortsatz  und  in  der  Glutaealgegend 
als  solche  Naevi  und  mit  Bezug  auf  den  Naevus  als  Neben- 
naevi  zu  bezeichnen. 

Etwas  schwieriger  gestaltet  sich  die  Diagnose  des  anderen 
Theiles,  des  am  Hinterhaupte  sitzenden  Tumors.  Es  handelt 
sich  um  eine  Geschwulst  von  halber  Handflächengrösse^  glatt 
dem  Kopfumfange  anliegend,  weich  wie  ein  schlaffer  Sack, 
nicht  compressibeL  ohne  Pulsation,  ohne  flüssigen  Inhalt, 
symmetrisch  zur  Medianlinie,  nahe  dem  Hinterhauptsloche  liegend 
und  dort  in  der  Tiefe  am  Schädelknochen  fixirt  und  —  last 
not  least  —  angeboren. 

Solche  Tumoren  können  sein:  Lipom,  Fibrom,  Angiom, 
Dermoidcyste,  Cephalocele. 

Ein  Angiom  ist  die  Geschwulst  von  vorneherein  nicht,  sie 
ist  nicht  compressibel,  es  fehlt  jegliche  Pulsation,  sie  ist  nicht 
errectil,  zeigt  keinen  wechselnden  Turgor. 

Gegen  Lipom  und  Fibrom  spricht  das  Bestehen  bei  der 
Geburt  und  der  Mangel  eines  Wachsthums  im  Laufe  des  Be- 
stehens und  endlich  die  Consistenz. 

Es  bleiben  für  die  Differentialdiagnose  nur  übrige  Cephalo- 
cele und  Dermoidcyste. 

Für  Cephalocele  spricht  der  Sitz  des  Tumors  in  der 
hinteren  Medianlinie  des  Kopfes,  die  Fixation  am  knöchernen 
Schädel  und  die  nabeiförmige  Einziehung.  Dass  keine  Oeffnung 
im  Schädel  durchgeführt  wurde,  kann  in  vita  nicht  gegen 
Cephalocele  sprechen,  da  ja  namentlich  in  der  Nackengegend 
das  Tasten  durch  die  Weichtheile  sehr  erschwert  ist.  Alle 
anderen    Eigenschaften    der    Geschwulst,    besonders    aber    der 
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Umstand,    dass  sie   coogenital   ist,    stützen    die  Diagnose  Ce- 
phalocele. 

Von  besonderem  Werthe  erscheint  es  mir,  auch  hier  noch 
einmal  daraufhinzuweisen,  dass  Herr  CoUega  Dr.  C.  Brunuer 
(Münsterlingen)  die  Geschwulst  ebenfalls  als  Gephalocele  dia- 
gnosticirt  hat 

Ferner  kann  ich  hier  einen  analogen  Fall  aus  der  ein- 
schlägigen Literatur  anführen,  welcher  ebenfalls  eine  Combination 
von  Spina  bifida  mit  einem  Naevus  pigmentosus  darstellt.  Es 
ist  dies  der  Fall  von  A.  Rossi  (1),  welcher  einen  Naevus 
bei  einem  neugeborenen  Kinde  combinirt  fand  mit  einer  Meningo- 
cele  spinalis  cervicalis. 

Einer  anderen  Analogie,  welche  auf  den  ersten  Blick 
sehr  nahe  zu  liegen  scheint  und  welche  auch  von  Brunn  er 
angedeutet  wird,  nämlich  diejenige  der  Hypertrichosis  bei  Spina 
bifida  occulta,  kann  ich  nicht  beipflichten,  noch  weniger  sie 
als  Stütze  für  die  Diagnose  gelten  lassen,  da  jene  Hypertrichose 
ganz  anderen  Ursprunges  ist  als  ein  wirklicher  congenitaler 
Naevus  und  deshalb  ganz  andere  Beziehungen  zwischen  einer- 
seits Hypertrichose  und  Spina  bifida,  andererseits  Naevus  und 
Spina  bifida  resp.  Gephalocele  bestehen.  Ich  werde  später  auf 
diese  Beziehungen  zurückkommen. 

Die  grössere  Wahrscheinlichkeit  liegt  nach  dem  Gesagten 
auf  der  Diagnose  Gephalocele.  Trotzdem  kann  ich  die  Möglich- 
keit, dass  es  sich  um  eine  Dermoidcyste  handeln  könnte,  nicht 
völlig  verneinen.  Auch  eine  Dermoidcyste  würde  als  angeborene 
Geschwulst  die  Eigenschaften  der  beschriebenen  Geschwulst 
darbieten  können.  Die  Fixirung  der  am  Knochen  des  Schädels, 
die  mediale  Lage  geben  aber  der  Diagnose  Gephalocele  den 
unbedingten  Vorzug. 

Handelt  es  sich  in  diesem  Falle  schon  um  die  ausser- 
ordentliche Seltenheit  der  Gombination  eines  Naevus  pigmentosus 
pilosus  mit  einer  Gephalocele,  so  zeigt  der  Fall  auch  noch  in 
anderer  Richtung  Eigenthümlichkeiten,  welche  hervorgehoben 
werden  dürfen.  Einmal  die  ungewöhnliche  Ausdehnung  des 
Naevus,  welche  ihn  in  die  Gruppe  der  bekannten  monströsen 
„Thierfellbildungen**  einreiht.  Dann  der  Sitz  an  Hals,  Nacken 
und  Bücken,   wie  ich  ihn  ähnlich  in  der  Literatur  nur  einmal 
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angegeben  fand  (Joseph  2,  siehe  Tabelle  23).  Interessant  sind 
auch  die  Fichu-Form  und  die  vollständige  Symmetrie  in  Bezug 
auf  die  hintere  Medianlinie,  die  Bildung  zweier  seitlicher 
flügelartiger  Ausbuchtungen,  die  Uebereinstimmung  der  Wachs- 
thumslinien  der  Haare  io  der  Spitze  des  Naevus  mit  den 
Eschricht-Voigt'schen  Linien,  andererseits  das  Abweichen 
dieser  Linien  in  den  Seitenflügeln.  Auffallend  deutlich  erscheint 
die  scharfe  Abgrenzung  der  pigmentirten  Haut  des  Naevus  von 
der  normalen  Haut  der  Umgebung. 

Casnistik. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  habe  ich  im  Ganzen 
34  Fälle  von  solchen  Naevi  pilos.  pigmentos.  auffinden  können, 
aber  nur  eine  kleinere  Zahl  war  ausführlich  beschrieben  und 
bearbeitet,  über  den  grösseren  Theil  fanden  sich  nur  kürzere, 
erwähnende  Referate  mit  unvollständigen  Angaben.  Aus  diesem 
Grunde  halte  ich  es  für  wenig  erspriesslich,  im  Folgenden 
Fall  für  Fall  einzeln  zu  besprechen,  so  wie  A.  Thienel  (3) 
dies  in  seiner  Dissertation  mit  nur  vier  Fällen  thun  konnte, 
sondern  ich  wähle  die  übersichtliche  Form  einer  Tabelle, 
in  welcher  die  erheblichen  Eigenschaften  nach  Rubriken  an- 
gegeben werden  und  lasse  sodann  dieser  Tabelle  eine  summa- 
rische Besprechung  der  Gesammtergebnisse  der  einzelnen 
Rubriken  folgen: 

Form  und  Sitz  des  Naevus. 

Von  den  34  beschriebenen  Fällen  zeigen: 
15  Fälle  die  Form  einer  Schwimmhose; 
1  Fall  die  Form  und  Lage  einer  Weste  mit  Hose; 
1  Fall  die  Form  einer  Weste  mit  Kragen  und  Aermeln ; 
3  Fälle  bestehen  aus  einer  grösseren  Zahl  auf  den  ganzen 

Leib  vertheilter  Flecken,  multiple  naevi; 
6  Fälle  sind  meistens  seitlich  im  Gesicht  gelagert; 
1  Fall    sitzt   an    einem   Arm  und  hat   die   Form   einer 

Ellipse ; 
3  Fälle  sind  seitlich  am  Rumpfe,  wovon  der  v.  Planner'sche 

Fall  die  Form  einer  halben  Schwimmhose  zeigt; 
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4  Fälle    bilden   mehr    oder    weniger   hoch    am    Rücken 
liegende  Decken. 

Aas  dieser  ZuBammenstelluag  geht  nun  zu  allererst  her- 
vor, dass  der  Naevus  bestimmte  Stellen  am  Körper  seines 
Trägers  als  Sitz  bevorzugt.  Namentlich  scheint  es,  als  ob  der 
untere  Theil  des  Rückens,  Baucb,  Gesäss  und  die  oberen  Drittel 
der  Oberschenkel  einen  typischen  Sitz  dieses  Naevus  bildeten,  „so 
dass  sich  für  diese  Naevi  in  der  ärztlichen  Welt  der  Name: 
„SchwimmhosenartigerNaevus"  eingebürgert  hat.  (Thienel  3.)" 

Von  den  übrig  bleibenden  Malern  sitzen  ausserdem  noch 
sechs  solche  mit  ihrer  Hauptausdehnuog  am  Rücken,  es  sind 
dies  die  Naevi  von  Westenform,  von  denen  auch  einer  an  den 
Hals  hinaufreicht,  analog  dem  von  mir  beschriebenen  Falle,  und 
diejenigen,  welche  Rückendecken  bilden,  wie  das  „Schurzfell 
des  Bergkuiippen"  nach  Hebra  (14), 

Diese  Erscheinung,  dass  von  35  (mein  Fall  inbegriffen) 
behaarten  Riesenmalem  22  am  Rumpfe  sitzen,  und  zwar  so, 
dass  sie  gleichsam  von  der  hinteren  Mediallinie  des  Körpers 
sich  bilateral,  meist  symmetrisch,  ausbreiten,  erscheint  mir  von 
weit  höherer  Bedeutung,  als  ihre  charakteristischen  Formen 
der  Schwimmhose  und  der  Weste  etc.  Bei  dieser  Auffassung 
wird  dann  das  Vorherrschen  der  Schwimmhosenform  zu  einem 
Vorherrschen  des  unteren  Körperendes,  was  vielleicht  in  der 
Entstehungsart  der  Naevi  im  Embryonalleben  seine  Erklärung 
finden  möchte. 

Ganz  anders  ist  das  Bild  derjenigen  Riesenmäler,  welche 
über  den  ganzen  Leib  als  eine  Mehrzahl  von  grösseren  Flecken 
verbreitet  sind,  dessen  Eindruck  nicht  besser  geschildert  werden 
kann,  als  durch  die  Benennungen:    „La  femme  panthere"  """^ 
„La  Taupe"    der  vox  populi.    Auch  diese  Form  erscheint 
ätiologisch   äusserst   wichtig,    wohl  an   keiner   anderen  du 
ein  Erklärungsversuch   durch   Nerveneinflüsse    so   vollkom: 
scheitern  wie  an  dieser. 

Es  bleiben  nun  noch  10  Fälle,  welche  in  ihrer  F 
nichts  Charakteristisches  besitzen ,  welche  aber  insgesai 
seitlich  an  ihrem  Träger  anhaften  und  dadurch  in  Gegen 
treten  zu  der  ersten  bilateralen  Hauptgruppe. 
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Im  Anschluss  an  die  Gestaltang  der  Naevi  hat  auch  das 
Vorkommen  (soweit  ich  dasselbe  meiner  Literatur  entnehmen 
konnte)  von  sogenannten  Neben-Naevi  Erwähnung  gefunden. 
In  nicht  weniger  als  9  Fällen  lagen  darüber  positive  Angaben 
Tor.  Auch  der  von  mir  beschriebene  Fall  weist  zwei  solcher 
Neben-Naevi  auf.  Es  handelt  sich  um  einzelne  bis  zahlreiche, 
kleine  bis  Fünffrankenstücke  grosse,  über  die  normale  Körper- 
oberfläche unregelmässig  vertheilte,  behaarte  Pigmentflecken« 
welche  offenbar  in  irgend  welcher  Beziehung  zum  Hauptnaevus 
stehen. 

Beschaffenheit  der  Grenze. 

Uebereinstimmend  mit  meiner  eigenen  Beobachtung,  fand 
ich  in  11  Fällen  die  bestimmte  Angabe,  dass  eine  scharfe 
Grenze  den  Naevus  von  der  normalen  Haut  trennt.  In  den 
übrigen  Fällen  fehlen  Angaben  über  die  Grenze.  Nirgends 
aber  fand  ich  die  Beobachtung  eines  allmäligen  Ueberganges 
der  pigmentirten  in  die  normale  Haut. 

Angaben  über  den  Haarwuchs. 

In  5  Fällen  ist  das  Verhalten  der  Haarrichtungen  zu  den 
Es  ehr  cht-Voigt'schen  Richtungslinien  einer  Untersuchung 
unterzogen  worden.  Es  entsprachen  dieselben  in  3  Fällen: 
Nr.  7  Joseph  (8),  Nr.  23  Joseph  (8),  Nr.  34  Chiari  (27).  In 
einem  4.  Falle  Nr.  33  0.  Gross  (26)  stimmen  die  Haarrich- 
tungen im  Grossen  und  Ganzen  mit  den  genannten  Systemen 
überein,  aber  „im  unteren  Theil  der  Neubildung  herrscht  eine 
mehr  unregelmässige  Anordnung**,  also  keine  oder  doch  keine 
vollständige  Uebereinstimmung. 

In  hohem  Grade  interessant  ist  dagegen  das  Ergebniss 
des  Sommer'schen  Falles  21  (Nr.  27),  welches  dahin  lautet, 
dass  die  Haarrichtungen  den  Eschri  cht-Voigt'schen  Linien  ganz 
und  gar  nicht  entsprechen.  Da  es  sich  bei  diesen  Linien  um 
Wachsthumsrichtungen  handelt,  gewinnt  das  Verhalten  sowohl 
des  Gross'schen  als  ganz  besonders  des  Sommer'schen  Falles 
an  Bedeutung  durch  die  weitere  Thatsache,  dass  in  beiden 
Fällen  ein  post-fötales  eigenes  Wachsthum  des  Males  constatirt 
werden  konnte,  nicht  bloss  ein  „Mitwachsen''.   Könnte  es  sich 
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vielleicht  80  verhalten,  dassbei  erloschenem  „eigenem*' 
Wachsthum  desNaevusUebereinstimmungmitden 
Wachsthumslinien  des  Trägers,  bei  noch  vor« 
handenem  „eigenem"  Wachsthum  aber  Abweichen 
von  denselben  bestünde? 

Insofern  ein  solches  Verhalten  angenommen  werden  kann, 
würde  das  Bestehen  der  beiden  Seitenflügel  in  dem 
von  mir  beobachteten  Falle  eine  theilweise  Erklärung  durch 
Annahme  zweier  seitlicher  eigener  Wachsthums- 
centren  finden,  da  ja  in  denselben  ebenfalls  keine  völlige 
Uebereinstimmung  der  Haarrichtungen,  sondern  ein  krauses, 
ungeordnetes  Haarwachsthum  auffiel. 

Combination  mit  anderen  pathologischen 

Bildungen. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  häufig  auf  dem  Boden 
von  Muttermälem  Tumoren  entstehen,  welche  ausserdem  grosse 
Neigung  zu  maligner  Entartung  zeigen.  Auch  in  diesen  34  Fällen 
findet  jene  Thatsache  eine  Bestätigung,  indem  in  10  derselben 
Tumorbildungen  constatirt  waren.  Die  malignen  Geschwülste: 
dreimal  Sarcom,  zweimal  Melano-Garcinom,  behaupten  auch 
hier  den  Vorrang  vor  den  benignen:  einmal  Fibrom,  einmal 
Lipom,  einmal  Sacraltumor  (Schwanzbildungen  nach  Ornstein 
(23),  und  einmal  Miningocele  spinalis  cervitalis  (Rossi  1).  Dieser 
letzteren  Complication  schliesst  sich  auch  mein  Fall  mit  Cepha- 
locele  an.  Indem  Eichhoff  sehen  Falle  (^&)  ist  die  Natur  der 
Tumoren  nicht  angegeben.  3  Fälle  zeigten  Symptome  psychi- 
scher Degeneration:  Blödsinn,  Epilepsie,  moral  insanity,  letzterer 
Fall  mit  defecten  Ohrläppchen. 

Angaben  über  Aetiologie. 

Die  Anschauungen  über  den  Ursprung  der  Naevi,  welche 
hier  verzeichnet  werden  konnten,  sind  zweierlei  Art: 

erstens:  Angaben  der  Träger  oder  deren  Mütter  und 
Volksglaube ; 

zweitens:  Ansichten  der  Autoren. 

Die  ersteren  lauten  dreimal  einstimmig  auf  „Versehen'' 
d.  h.  auf  einen  gewaltigen  optischen,  psychischen  Eindruck  der 
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graviden  Mutter,  welcher  zur  Bildung  eines  ähnlichen  „An- 
blickes*' am  Kinde  Veranlassung  geworden  sei.  Das  Object 
des  Versehens  ist  zweimal  ein  Bär,  einmal  ein  Drehorgelaffe, 
auch  in  dem  Falle  meiner  Beobachtung  fuhrt  Gabriele  seinen 
Naevus  auf  ein  Versehen  seiner  Mutter,  eine  Vuova  della 
madre,  zurück,  ohne  das  Object  des  Versehens  angeben  zu 
können. 

Als  Curiosum  des  Volksglaubens  yerzeichnet  v.  H  e  b  r  a  (14) 
die  Angabe  über  den  Ursprung  eines  multiplen  Naevus  aus 
einer  Conception  eines  menschlichen  Weibes  von  einer  dänischen 
Dogge. 

Die  Ansichten  der  Autoren,  welche  eine  theore- 
tische Erklärung  des  Ursprungs  ihrer  Fälle  versuchen,  sind 
sehr  verschiedener  Art.  Alle  stimmen  nur  darin  über- 
ein, dass  sie  den  Ursprung  in  dem  Trägerindivi- 
duum selbst  suchen. 

Am  weitesten  gehen  Ornstein  (23)  und  Battone  (20), 
welche  diese  Naevi  dem  Gebiete  der  Pathologie  entreissen  und 
der  Anthropologie  zuweisen  wollen.  Nach  ihnen  liegt  Atavis- 
mus vor  und  es  nehmen  diese  Autoren  eine  Analogie  mit  der 
Hirsuties  universalis  an. 

Bossi  (1),  welcher  den  einzigen  mit  Meningocele  compli- 
cirten  Fall  beschreibt,  glaubt,  dass  Nerveneinflüsse  durch  Ver- 
änderungen spinaler  Nervenwurzeln  seinen  Naevus  erzeugt  hätten. 

Planner  (22)  denkt  sich  eine  primäre  nervöse  Störung 
im  Sinne  der  Erkrankung  des  Ganglion  coeliacum  bei  Morb. 
Addissonii  etc.  Esmarch  (25)  endlich  erklärt  den  Naevus  der 
Anna  Ehlers  als  einen  elephantiastischen  Nervennaevus.  Die 
betroffenen  Nervengebiete  seien: 

1.  Bamus  I  Trigemini:  Nerv,  frontalis  (supraorbital,  und 
supratrochlearis),  Nerv,  lacrymalis. 

2.  ßamus  II  Trigemini:  Nerv,  subcutanus  malae,  ram. 
temporalis,  ramus  inferior  s.  facialis. 

Es  wäre  dies  der  einzige  Fall,  in  welchem  ein  Zusammen- 
hang dieser  Naevi  pilos.  mit  den  Nerven-Naevi  herausgefunden 
werden  könnte,  falls  die  Argumentation  Esmarschs  richtig  wäre. 

Mir  scheint  es  jedoch,  dass  die  anatomische  Einheit, 
welche  von  dem  Naevus  bedeckt  wird,  durchaus  keine  Nerven- 
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«inbeit  ist.  Der  Kaevus  hat  einfach  sein  Wachsthum  an  den 
Voigt'schen  WachsthuniBgrenzen  eingestellt  und  erweckt  damit 
den  oberflächlichen  Eindruck  der  Uebereinatimmung  mit  Ner- 
Tengebieten. 

Inwiefern  sodann  die  Einreibung  dieses  Naevus  in  die 
elephantiastisclien  Formen  berechtigt  ist,  verstehe  ich  nicht,  be- 
sonders da  auch  der  mikroBkopische  Befund  nicht  den  ge- 
ringsten Anlass  dazu  bietet. 

Die  von  Esmarch  (25)gewählte  Bezeichnung  nelephantia- 
stischer  Nerve n-Naerus"  ist  aus  den  angegebenen  Gründen 
in  zweifacher  Beziehung  anfechtbar.  Das  Mal  der  Anna  Ehler 
ist  ein  Naevus  pilos.  pigmentos.  extensus  mit  Localisation  auf 
einer  Gesichts seite. 

Heredität. 

In  8  Fällen  wird  die  Angabe  gemacht,  dass  ähnliche 
AfTectionen  in  den  vorhergehenden  Generationen  nicht  bestanden 
haben.  In  den  übrigen  Fällen  fehlen  mir  bezügliche  Angaben. 
Ee  liegt  aber  keine  einzige  Beobachtung  vor,  dass  wirklich  eine 
Vererbung  des  Naevus  stattgefunden  habe.  Auch  in  dem  von 
mir  beobachteten  Falle  versichert  der  Träger  Gabriele,  dass 
keine  Heredität  beetehe. 


Aetiologie  der  Naevi  pilo§i  pigmentosi  congeniti. 

Die  Aetiologie  der  Naevi  piloai  congeniti  ist  ein  dunkles 
Gebiet  der  Wissenschaft.  „Jäni  venimus  ad  partem  minime 
percognitam  maximisque  tenebris  involutam,  ad  naevorum 
maternonim  quidem  causam,"  sagt  Martious  Arndt  (28)  in 
seiner  Inauguraldissertation  „De  naevo  materno"  im  Jahre  1839. 
Unsere  Kenntnisse  haben  sich  seither  wenig  vermehrt.  Der 
gleiche  Autor  fährt  dann  fort:  „causam,  quam  ab  antiquisslmis 
iam  temporibus  cum  artem  medicam  non  profitentes  tum  medici 
doctissimi  et  certissimi  in  materni  animi  affectibus  foetu 
infestis  ponendam  esse  censuerunt,  quomm  momento  ea  res 
quae  gravidae  animum  agitarit,  in  neonati  corpore  appareret.' 

Hebra  (14)  sagt  daiüber  kurz  und  gnt:  „Wir  ziehen  e 
darum    vor   einzugestehen,    dass    wir   keine  Ursache    der  Ent 
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stehung  der  Warzen  kennen,  und  zwar  weder  für  erworbene 
noch  für  die  angeborenen,  und  dass  wir  dennoch  der  so  vagen 
und  in  Nichts  er?rie8enen  Theorie  des  , Versehens"  das  Wort 
nicht  reden  wollen.* 

Thie  nel  (3)  sagt  in  seiner  Dissertation  über  die  Aetiologie 
dieser  Naevi:  ,,Doch  alle  Versuche,  eine  plausible  Erklärung' 
hierfür  zu  finden,  sind  bis  jetzt  misslungen.  Am  meisten  neigt 
man  sich  noch  der  Ansicht  von  Bärensprung 's  zu,  der 
annimmt,  dass  eine  im  intrauterinen  Lebensabschnitt  vorhanden 
gewesene  nervöse  Störung  die  Ursache  der  Naevus-Bildung 
abgäbe  " 

H.  Seemer  (29)  äussert  sich  wie  folgt:  „Bezüglich  der 
Aetiologie  der  Naevi  finden  sich  bestimmte  Angaben  vor  der 
Hand  nicht."  Aehnlich  äussern  sich  Joseph  Ruland  (16)  u.  A. 
Erinnere  ich  hier  noch  an  die  Besprechung,  welche  die 
ätiologischen  Angaben  in  meiner  Casuistik  gefunden  haben, 
so  ergibt  sich  aus  dem  Vorhergehenden  das  Resultat: 

Bis  heute  gibt  es  überhaupt  keine  Erklärung 
weder  über  die  Ursachen  noch  über  die  Ent- 
stehungsweise der  Naevi  pilosi. 

Das  ,, Versehen"  ist  keine  Erklärung,  sondern  eine  volks- 
thümliche  Anschauung. 

Die  Versuche  einer  Erklärung  durch  Nerveneinflüsse  ent- 
behren der  Begründung  und  halten  einer  wissenschaftlichen 
Kritik  nicht  Stand. 

Diese  letzteren  Versuche  entstanden  erst  seit  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit.  Man  merkt  ihnen  deutlich  den 
Einfluss  jener  Arbeiten  flbe.r  sogenannte  Nerven- 
Naevi  an,  welche  von  Bärensprung  (30),  Petersen  (31), 
J.  Müller  (32),  L.  Philippson  (33),  Spietschka  (34), 
C.  Gerhardt  (35),  Ed.  Saalfeld  (36),  Pott  (37),  A.  Lanz 
(38)  etc.  ausgeführt  worden  sind. 

Ein  Nerven-Naevus  und  ein  Naevus  pilosus  congenitus 
sind  nun  aber  zwei  ganz  verschiedene  Dinge.  Auch  ich  habe 
ganz  vergebens  gesucht  aus  jenen  Arbeiten  zu  schöpfen,  um  für 
den  letzteren  eine  Erklärung  zu  finden. 

Aus  der  Combination  eines  Naevus  pilosus  mit  einer 
Gephalocele,   wie    der  Fall   Gabriele    sie   bietet,   geht   eine 
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weitere  scheinbare  Erklärungsmöglichkeit  hervor,  welche  jedoch 
nur  für  diesen  einen  Fall  Geltung  haben  könnte,  nämlich  der 
Erklärungsversuch  auf  gleichem  Wege  wie  bei  Hypertrichosis 
localis  mit  Spina  bifida  occulta.  Diese  pathologische  Erscheinung 
hat  durch  die  Arbeiten  von  F.  von  Recklinghausen,  (39) 
C.  Brunner,  (40)  Ribbert  und  Monakow  (41)  ihre  wissen- 
schaftliche Erklärung  gefanden.  Abgesehen  davon,  dass  sie  nur 
als  Analogen  für  meinen  Fall,  aber  nicht  für  sämmtliche  andere 
Naevi  pilosi  in  Frage  kommen  könnte,  genügt  sie  schon  nicht 
mehr,  um  die  Pigmentation,  die  grosse  Ausdehnung,  die  Haar- 
richtung, die  scharfe  Abgrenzung  zu  erklären. 

Ich  will  nun  versuchen,  im  Folgenden  meine  Ansicht 
über  die  Aetiologie  des  Naevus  pilosus  pigmentosus  congenitus 
extensus  darzulegen  und  zu  begründen. 

Eine  genügende  wissenschaftliche  Erklärung 
über  dieNaevi  pilosi  muss  Aufschluss  geben  über: 

1.  Alle  Formen  der  Naevi  pilosi,  über  die  multiplen  über 
den  ganzen  Körper  vertheilten  Naevusflecken,  über  die  Neben- 
Naevi. 

2.  Ueber  die  bilaterale  oder  unilaterale  Anordnung,  über 
den  Vorrang  der  hinteren  Medianlinie  des  Körpers. 

3.  Ueber  das  eigene  Wachsthum  und  das  eigenthümliche 
Verhalten  der  Haarrichtung. 

4.  Ueber  die  Disposition  zur  Tumorbildung  und  malignen 
Degeneration. 

5.  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Naevus  und  Ce- 
phalocele. 

6.  Ueber  den  Mangel  an  Heredität. 

7.  Ueber  die  scharfe  unvermittelte  Begrenzung. 

Sie  muss  ihren  Ausgang  nehmen  vom  intrauterinen  Leben 
des  Trägers,    von  der  Entwicklung  des  menschlichen  Embryo. 

In  dieser  Beziehung  erschien  mir  das  Mitbestehen  der 
Cephalocele  als  eine  Wegleitung.  Die  Autoren:  Klebs,  (42) 
Perls-Neelsen  (43)  verlegen  das  Entstehen  der  Spina  bifida 
und  Cephalocele  in  ein  sehr  frühes  Embryonal- 
stadium. Klebs  äussert  sich  darüber:  „Für  die  Theorie 
dieser  Bildungen  erscheint  dagegen  das  Wichtigste  ihre  Zurück- 
datirung   in  die  ersten  Zeiten   der  embryonalen  Entwicklung.** 
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Seine  Vermuthung  geht  dahin,  dass  die  Ursache  der  Spina  bifida 
in  der  Zeit  liege,  „in  welcher  die  flächenformige  Fötalanlage 
dem  Chorion  anlag,  wahrscheinlich  dürfte  dieselbe  auch  schon 
vor  der  eigentlichen  Chordabildung  am  Primitivstreifen  be- 
ginnen". 

Wenn  die  Cephalocele  in  irgend  welchem  Zusammenhange 
mit  dem  Naevus  steht,  so  müsste  dieser  Zusammen- 
hang ebenfalls  in  dieser  frühen  Embryonalzeit 
gesucht  werden,  dann  müssten  die  Ursachen, 
welche  denNaevus  hervorriefen,  ebenfalls  solche 
sein,  welche  den  Menschen  in  diesem  Zustand 
seiner  Entwicklung  beeinflussen.  In  dieser  frühen 
Embryonalperiode  sind  es  nun  die  Vorgänge  der  Keim- 
verschmelzung und  der  Eeimspaltung,  welche  den 
Embryo  dauernd  beeinflussen,  missstalten,  welche  das  ganze 
Heer  von  Missbildungen  hervorbringen. 

Sind  diese  Vorgänge  wohl  im  Stande,  die  Bildung  eines 
Riesen-Naevus  zu  veranlassen? 

Die  Mannigfaltigkeit  der  resultirenden  Formen  von  Miss- 
bildungen lässt  mich  eine  solche  Annahme  nicht  von  der  Hand 
weisen.  Es  ist  namentlich  der  Vorgang  der  foetalen 
Transplantation,  welcher  mir  als  Lösung  des 
Räthsels  hier  vorschwebt. 

Friedrich  Ahlfeld  (44)  beschreibt  denselben  folgender- 
massen:  „Unter  foetaler  Transplantation  verstehe  ich  die 
Einimpfung  von  Zellenmassen  aus  der  Anlage  eines  rudimen- 
tären Foetus  auf  die  Oberfläche  einer  sich  normal  entwickeln- 
den Frucht. 

Das  Vorkommen  der  Transplantation  ist  an  und  für  sich 
nicht  unwahrscheinlich,  nachdem  wir  Fälle  kennen  gelernt 
haben,  in  denen  eine  zweite  Anlage  der  gut  entwickelten  an- 
hängt und  so  bedeutend  von  der  Norm  abweicht,  dass  man 
Mühe  hat  menschliche  Formen  an  ihr  zu  entdecken.  Berührt 
ein  Foetus  den  andern  nur  mit  einer  kleinen  Fläche,  entsteht 
durch  Vereinigung  kleiner  Blutgefässe  eine  Einschaltung  dieses 
Theiles  in  die  Circulation  des  grösseren  Foetus,  stirbt  wegen 
Mangel  der  Ernährung  der  kleine  Foetus  ab,  so  wird  nur 
das  am  grösseren  Foetus   haftende  Stück  weiter  ernährt  und 
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von  dem  grösseren  Foetus  in  seine  Gewebe  oder  Höhlen  auf- 
genommen." 

Fassen  wir  den  Naevus  pilosus  als  eine  solche 
foetale  Transplantation  auf,  so  dürfte  es  auch  leicht 
gelingen,  alle  seine  Eigenschaften,  seine  Combinationen  zu 
erklären  oder  doch  verständlich  zu  machen,  die  Forde- 
rungen einer  wissenschaftlichen  Erklärung,  wie 
ich  sie  oben  aufstellte,  zu  erfüllen. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Cephalocele  und 
Naevus  in  meinem  Falle  dürfte  sich  ungezwungen  ergeben 
durch  die  Verwachsungsstelle  des  rudimentären 
Foetus  am  Hinterhaupte,  welche  den  Schluss  des 
Medullarrohres  gehemmt  hätte. 

Das  Vorherrschen  der  hinteren  Medianlinie  als  Mittellinie 
für  den  Sitz  des  Naevus  wäre  eine  Folge  der  Lage  des  rudi- 
mentären Foetus  zum  normal  entwickelten.  Es  würde  aber 
auch  leicht  verständlich,  dass  der  Naevus  am  Kopfe  oder 
seitlich  am  Rumpfe  gelagert  ist,  da  ja  Analogien  auf  dem 
Gebiete  der  Missbildungen  für  beide  Lagen  genug  bestehen. 
Die  multiplen  Naeven  würden  sich  erklären  durch  Zersprengen 
einer  rudimentären  Keimanlage  und  Anhaften  der  einzelnen 
Sprengstückchen  an  verschiedenen  Stellen  des  bleibenden 
Keimes.  Die  Neben-Naevi  würden  als  kleine  Keimabsprengungen 
erscheinen. 

Das  eigene  Wachsthum  und  entsprechend  das 
Verhalten  der  Richtungslinien  des  Haarkleides 
würden  ebenfalls  leicht  verständlich;  ersteres  als  Ueber- 
bleibselder  früheren  eigenen  Wachsthumsenergie; 
letzteres  als  Anzeichen  der  vollständigen  Unterwerfung  des 
fremden  Körpertheiles  unter  die  Wachsthum sgesetze  des  Trägers, 
falls  die  Rieht  ungslinien  mit  den  E  sehr  ich  t-Voig  tischen 
übereinstimmen,  als  Zeichen  noch  nicht  vollendeter  Unter- 
werfung, falls  dieselben  abweichen. 

Es  würde  auch  bei  dem  heutigen  Stande  der  Geschwulst- 
lehre die  Disposition  zur  Tumorbildung  und  zur  malignen 
Degeneration,  welche  wir  an  diesen  foetalen  Theilen,  den  Naevi 
pilosi,  bemerkten,  keineswegs  der  Erklärung  Schwierigkeiten 
bereiten. 
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Dass  keine  Vererbung  der  Naeri  stattfindet,  dass  die- 
selben eine  scharfe,  unvermittelte  Grenze  haben,  würden  wir 
ebenso  leicht  verstehen,  wie  bei  den  übrigen  Missbildungen. 

Es  bleibt  mir  nun  nur  noch  übrig,  ein  Wort  über 
den  Volksglauben  des  Versehens  beizufügen.  Schon 
oft  hat  ein  Kömlein  Wahrheit  in  der  voz  populi  gelegen. 
Wenn  ein  psychischer  Insult  von  genügender  Heftigkeit  eine 
Mutter  in  der  allerersten  Zeit  ihrer  Gravidität  trifft,  könnte 
derselbe  nicht  auf  reflectorischem  Wege  z.  B.  durch  Con- 
traction  der  Uterusmusculatur  eine  Zertrümme- 
rung einer  Keimanlage  herbeiführen,  woraus  dann 
im  Falle  des  Bestehens  einer  Doppelanlage  die 
foetalen  Transplantationen  ihren  Ursprung 
nehmen  würde?  Gerade  diese  Art  der  Entstehung  würde  ja 
auch  die  multiplen  Naevusflecken  und  die  Neben-Naevi  am 
besten  erklären. 

R  e  s  u  m  e. 

Die  hier  beschriebenen  grossen  thierfellähnlichen  Mutter- 
mäler  bilden  eine  w;ohlcharacteri8irte  geschlos- 
sene Gruppe  von  p  atheologischen  Bildungen.  Ausser 
der  Pigmentirung  und  der  Behaarung  besitzen  sie  noch  eine 
Reihe  von  wichtigen  Eigenschaften,  welche  zum  Theil 
bisher  noch  nebensächlich  angesehen  wurden : 

1.  Ihre  variable  Lagerung  im  Hautorgan  des  Trägers 
mit  Vorzug  der  hinteren  Medianlinie  als  Mittellinie 
für  ihre  Ausarbeitung. 

2.  Ihre  Disposition  zur  Tumorbildung. 

3.  Ihre  scharfe  unvermittelte  Grenze. 

4.  Ihr  eigenes  Wachsthum  im  Gegensatz  zum  «Mit- 
wachsen''. 

5.  Das  Nichtbestehen  einer  Vererbung. 

Die  von  mir  aufgestellte  Ansicht  über  ihre 
Aetiologie  lautet: 

Die  Entstehungsursache  ist  nicht  im  damit  be- 
hafteten Menschen  selbst  zu  suchen,  sondern  sie  liegt  ausser* 
halb  desselben.  Aus  der  Complication  mit  der  Cephalocele 
geht  hervor,  dass  jene  in  die  früheste  Periode  des  Em- 
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bryonallebens,  die  ersten  3 — 4  Wochen  der  Gravi- 
dität fallt.  Erste  Bedingung  für  die  Entstehung  ist  das 
Vorhandensein  eines  Zwillingskeimes.  Der  Nae- 
vus entsteht  nun  aus  einer  der  beiden  Eeim- 
anlageu;  welche,  vielleicht  durch  ein  Trauma, 
zersprengt  wird  und  sodann  stückweise  auf  die 
zweite  persistirende  Anlage  transplantirt  wird, 
mit  ihr  verwächst,  von  ihr  ernährt  und  ihren 
Wachsthumsgesetzen  mehr  oder  weniger  unter- 
worfen wird.  Dieser  Wachsthumskampf  des  ganzen  Keimes 
mit  dem  transplantirtem  Eeimstück  spiegelt  sich  im  post- 
embryonalen Leb^n  ab  in  dem  Verhalten  der  Richtungslinien 
des  Haarkleides  und  in  gelegentlicher  Respektirung  der  Voigt- 
sehen  Grenzlinien. 

Aetiologisch  sind  diese  Naevi  die  nächsten  Ver- 
wandten der  Dermoidcysten. 

Als  Illustration  fasse  ich  meine  Ansicht  zusammen  in 
dem  Satze: 

Ein  Mensch,  welcher  ein  behaartes  pigmen- 
tirtes  Riesenmalmit  auf  die  Welt  bringt,  trägtein 
Stück  seines  untergegangenen  Zwillingsgeschwi- 
sters  auf  seiner  Oberfläche. 
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Im  Torigen  Jahr,  auf  dem  VI.  rusBischen  Pirugow'i 
Aertztecongresa  iu  Kijew  hat  Einer  von  udb  aber  negativi 
suItatG  bei  Serumbehandlung  syphilisJrter  Pferde  bericbtel 
dabei  wurde  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  vielleicht  JA 
rialisirung  der  Thiere  dazu  beitragen  werde,  das9  deren  S 
einen  günstigeren  Einäuss  auf  syphilitisch  erkrankte  Meo: 
gewinne.') 

Zu  diesem  Zweck  mercurialisirten  wir  drei  Fülle 
Älter  von  14 — 18  Monaten,  indem  wir  denselben  O'IS- 
Calomel,  in  Oleum  vaselin.  suspendirt,  unter  die  Haut 
spritzteD.  Die  Injectionen  wurden  zwei-  bis  dreimal  wöche: 
gemacht,  mit  Unterbrechungen,  die  für  die  Blutentziehi 
nothwendig  waren;  sie  wurden  durchschnittlich  2'/«  M 
mit  Quecksilber  behandelt,  bekamen  im  Ganzen  16—30 
spritzungen,  es  wurden  ihnen  demnach  4-0—6-0  Calomel 
verleibt.  Ad  allen  drei  Thieren  stellten  sich  zum  Schlus 
Einspritzungen,  gerade  zu  der  Zeit,  als  ihnen  Blut  zurGewit 
von  Serum  entnomtuen  wurde,  deutliche  Anzeichen  von  S1 
titis  mercurialis  ein. 

Das  Serum  wurde  im  Institut  für  Experimental-M< 
von  Dr.  Dshergowski  gewonnen.  Er  stellte  auch  Prüft 


■]  Prof.  B.  Tarnowlky.  Serotherapie  aU  Heilmittel  der  Sj 
Anihiv  för  Dermatologie  and  S^phiUi.    Bd.  XXXVI.,*H.  1—3.  ISd 
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des  Serums  auf  Quecksilber  an^  die  das  Vorhandensein  dieses 
Metalls  darin  (von  0*0001 -0-0003)  nachwiesen. 

Von  13  Kranken,  die  mit  diesem  Serum  behandelt  wurden, 
zeigte  der  Harn  bei  5  während  der  Behandlung  Quecksilber- 
spuren.') 

Ausser  diesem  Serum,  welches  ohne  Zufügung  von  Phenol 
zubereitet  war,  yersuchten  wir  auch  solches,  das  von  Pferden 
stammte,  welche  von  Dr.  Dshergowski  am  Institut  für 
Experimental  -  Medicin  durch  Injectionen  von  mit  Phenol 
(0*5  Phenol  auf  10  Ccm.  Serum)  versetztem  Hydrarg.  salicyl. 
mercurialisirt  worden  wai-en. 

Wir  verfügen  im  Ganzen  über  16  Beobachtungen;  13  dieser 
Kranken  wurden  mit  dem  Serum  der  von  uns  mercurialisirten 
Pferde  behandelt,  und  3  mit  dem  von  Dr.  Dshergowski 
gewonnenen  Serum. 

Alle  Patienten,  die  dieser  Behandlung  unterzogen  wurden, 
hielten  sich  in  besonderen  Räumen  auf,  geti*ennt  von  den  mit 
Quecksilber  behandelten;  sie  erhielten  kräftige  Nahrung  und 
bekamen  2mal  wöchentlich  warme  Bäder ;  auf  etwaige  ulcerirte 
Flächen  wurde  Glycerin  mit  Wasser  applicirt. 

Das  Serum  wurde  in  der  Quantität  von  10 — 20  Ccm. 
drei-  bis  viermal  wöchentlich  mit  den  üblichen  Vorsichtsmass- 
regeln in  die  Rückengegend  injicirt. 

Durchschnittlich  bekam  jeder  Patient  17  Injectionen 
(Minimum  6,  Maximum  26)  im  Betrag  von  183  Ccm. 

Von  den  1 6  Patienten  hatten  1 1  Frühformen  von  Syphilis, 
und  5  standen  in  der  gummösen  Periode.  Von  den  ersteren 
11  wiesen  7  im  Beginn  der  Behandlung  ausschliesslich  Pri- 
märerscheinungen auf,  d.  h.  Primärsclerose  mit  Inguinal- 
adenitis  (Beobacht.  I,  II,  V,  VI,  VII,  VIII,  X).  Diese  7  Pa- 
tienten waren  kräftige  junge  Leute,  durchschnittlich  23  Jahre 
alt;  sie  kamen  (durchschnittlich)  am  12.  Tag  (Minimum  4, 
Maximum  3o)  nach  Auftreten  der  Primärsclerose  auf  die 
Klinik  und  hatten  früher  keine  Quecksilber-  oder  Jodbehand- 
lung durchgemacht. 


*)  Nach  Dr.  Witzes  Methode;  vgl.   Ssukow,  lieber  Qaecksilber- 
aaischeidang  im  Hara.     1886.  (Rassisch.) 
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In  allen  diesen  7  Fällen  wurde  durch  die  Serumein- 
spritzungen  nicht  nur  der  Entwicklung  der  secundären  Er- 
scheinungen nicht  Yorgeheugt,  sondern  auch  der  Verlauf 
derselben  in  Gestalt  von  fleckigen,  papulösen  Syphiliden,  schlei- 
migen Papeln,  Polyadenitis  etc.  blieb  dabei  im  Allgemeinen 
unverändert. 

Aber  nicht  nur  das;  es  wurde  auch  jeglicher  Einfluss 
der  vorgenommenen  Behandlung  auf  eine  nachweisbare  Ver- 
minderung der  Intensität  des  ersten  Ausschlags  und  der  Pro- 
dromalerscheinungen  vermisst,  insbesondere  der  Kopfschmerzen, 
die  in  zwei  Fällen  (Beob.  V  und  VII)  so  heftig  waren,  dass 
die  Kranken  an  Schlaflosigkeit  litten,  rasch  an  Gewicht  ab- 
nahmen und  schwach  wurden. 

Ausserdem  wurde  in  keiner  einzigen  der  betreffenden 
Beobachtungen  durch  die  Serumbehandlung  das  Auftreten  des 
ersten  Ausschlags  (vom  Beginn  der  Primärsclerose  gerechnet) 
verzögert,  wie  das  bei  Anwendung  von  Quecksilber,  Jod  oder 
Diaphorese  der  Fall  ist. 

Die  Periode  der  sogen,  zweiten  Incubation  betrug  in  den 
7  Fällen  durchschnittlich  ö'/^  Wochen. 

Ferner  wurde,  wie  gesagt,  bei  der  von  uns  erprobten  Be- 
haudlungsweise  keine  Abweichung  des  Verlaufs  und  der  regel- 
mässigen Entwicklung  der  consecutiven  Polyadenitis  wahr- 
genommen. 

Anscheinend  wurde  der  Verlauf  der  Syphilide  einiger- 
massen  durch  die  Behandlung  beeinflusst,  aber  nicht  durch 
das  Serum  selbst,  sondern  durch  eine  Nebenerscheinung  der 
Serotherapie,  und  zwar  durch  Steigerung  der  Temperatur,  die 
in  Folge  der  Einspritzungen  entsteht. 

Sobald  die  Temperatur  eines  Patienten  merkbar  stieg, 
eventuell  wenn  sie  mehrere  Tage  hintereinander  erhöht  blieb, 
so  hielt  die  Eruption  ein  oder  begann  sogar  abzublassen; 
wenn  aber  die  Einspritzungen  nicht  mehr  Fiebererscheinungen 
bewirkten,  so  nahm  der  Ausschlag  seinen  früheren  Verlauf. 

Im  Allgemeinen  muss  gesagt  werden,  dass  in  den  in  Rede 
stehenden  7  Fällen  der  Verlauf  der  Primärerscheinungen,  der 
Prodromalperiode  und  der  ersten  Eruption  durch  Einverleibung 
des  Serums  nicht  in  günstigem  Sinne  verändert  wurde. 

15* 
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Die  anderen  4  im  Alter  von  20 — 40  (durchschnittlich  30) 
Jahren  stehenden  Patienten  (Beob.  III,  IV,  IX,  XI)  boten  im 
Beginn  der  Serumbehandlung  früher  secundäre  syphilitische 
Erscheinungen  dar:  bei  dreien  fing  gerade  die  erste  Eruption 
an,  und  bei  einem  (P/«  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung) 
bestand  ein  secundäres  papulo-pustulöses  Syphilid. 

Diese  Patienten  waren  ebenfalls  vor  ihrer  Aufnahme  in 
die  Klinik  weder  mit  Quecksilber,  noch  mit  Jod  behandelt 
worden. 

In  einem  dieser  Fälle  (Beobachtung  IV)  wurden  die 
Seruminjectionen  von  den  ersten  Tagen  des  Auftretens  des 
maculösen  Syphilids  an  gemacht,  und  trotzdem  waren  im  wei- 
teren Verlauf  des  Ausschlags  sowohl,  als  auch  im  Eintritt  an- 
derer secundärer  Erscheinungen  keine  bemerkbaren  Ab- 
weichungen wahrzunehmen.  Nach  25  Einspritzungen,  entspre- 
chend der  Einverleibung  von  290  Ccm.  Serum,  hatte  Patient 
Sclerose  am  Ort  der  Primäraffection,  ausgeprägte  Polyadenitis, 
maculöses  Syphilid  am  ganzen  Körper  und  an  den  Extremitäten, 
stellenweise  zerstreute  trockene  Papeln,  schleimige  Papeln  am 
Mund,  Alopecie  etc. 

In  einem  anderen  ganz  ähnlichen  Fall  (Beob.  IX)  wurden 
die  Seruminjectionen  begonnen,  als  eben  ein  erythematöses 
Syphilid  sich  einzustellen  anfing.  Nach  50  Tagen,  im  Verlauf 
derer  Patient  26  Einspritzungen  zu  je  10  Ccm.  erhalten  hatte, 
war  noch  ein  schwach  ausgeprägtes  maculöses  Syphilid  am 
Körper  vorhanden. 

Auch  im  dritten  Fall  (Beob.  lü),  wo  die  Serumbehand- 
lung bei  der  ersten  Eruption  in  Gestalt  eines  polymorphen 
Syphilids  (Flecken  und  geringfügige  pustulöse  Papeln)  vorge- 
nommen wurde,  war  das  Ergebniss  ebenso  ungünstig.  Patient 
bekam  im  Verlauf  von  52  Tagen  25  Einspritzungen  mit  Ein- 
führung von  280  Ccm.  Serum,  und  hatte  danach  am  Rumpf 
und  an  den  Extremitäten  das  nämliche  Syphilid,  stellenweise 
breite  Papeln,  pustulöse  Papeln  etc. 

Also  war  in  diesen  drei  Beobachtungen,  in  welchen  die 
Serumbehandlung  ganz  im  Beginn  der  ersten  Eruption  statt- 
fand, der  weitere  typische  Verlauf  der  syphilitischen  Manife- 
stationen unverändert  geblieben,  und  die  Krankheit  schritt  im 
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Allgemeiuen   ebeoso   vor,   wie  es  in  nicht  behandelten  Fällen 
geschieht. 

Die  Beobachtung  an  dem  Kranken  mit  frisch  aufgetretenem 
secundärem  Syphilid  zeagt  noch  deutlicher  Ton  dem  Mangel 
günstiger  BeeindassoDg  des  allgemeinen  Erankheitsverlaufa 
durch  das  Serum,  und  zugleich  offenbart  sich  hier  die  Be- 
<leutung  gesteigerter  Temperatur  für  die  syphilitischen  Hxut- 
affectionen. 

Ein  Fat.  (Beob.  XI)  begann  die  Behandlung  bei  bestehendem 
papu'lo-pustulösen  Syphilid  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten. 
Im  Verlauf  von  36  Tagen  bekam  er  15  Injectionen  mit  150  Ccm. 
Serum.  Die  sehr  schmerzhaften  Einspritzungen  bewirkten  an- 
fänglich eine  Steigerung  der  Temperatur,  welclie  '20  Tag« 
lang  (von  der  i.  bis  zur  10.  Einspritzung)  beständig  abnorm 
hoch  blieb  (38'0 — SS'G"  Abends).  Während  dieser  Zeit  begann 
das  Syphilid  einzutrocknen,  die  Krusten  fielen  ab,  die  Papeln 
schuppten,  und  nach  10  Einspritzungen  blieben  nur  Pigment- 
äecke  vom  Syphihd  zurück.  Doch  die  zehnte  und  die  weiteren 
Injectionen  bewirkten  nicht  mehr  Fieberzustände,  und  nach 
9  Tagen  stellte  sich,  ungeachtet  der  in  dieser  Zeit  gemachten 
n<'uen  b  Einspritzungen,  eine  recidivirende  Roseola  an  den 
Oberextremitäten  ein. 

Indem  wir  zu  der  Einwirkung  mercuriahsirten  Serums 
auf  die  gummöse  Periode  der  Syphilis  übergehen,  müssen  wir 
vorerst  bemerken,  dass  noch  vor  dem  Beginn  unserer  Unter- 
suchiiugen  Dr.  W reden')  in  Kijew  fünf  Beobachtungen  mit- 
getheilt  hat,  in  denen  die  Behandlung  mit  mercurialisirtem 
Serum  von  Dr.  D  s b erg o w s ki  gummöse  Bildungen  mit 
äusserst  glänzendem  Erfulg  beeinäusst  haben  soll.  Nach  2 — 3 
Injectionen  zu  je  10  Ccm.  kamen  Knochenscbmerzen  zum 
Schwund,  Periostitiden  zur  Resorption,  ausgedehnte  Geschwüre 
zur  Verheilung,  kurz,  die  Kranken  wurden  rasch  besser  und 
genasen. 

Von  anseren  b  Fällen  gummöser  SyphiUs  waren  4  i 
Bcqnirirter  Syphilis  behaftet  und  einer  mit  hereditärer. 


')  Dr,  Wreden,  Ergebniaae  der  ersten  Versuche  mit  Serothera 
in  Kijew.     Bolnittcbnaja  Oazata  Botkina,  18V&.    (RuMioh.) 
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Die  Kranken  mit  acquirirter  gummöser  Syphilis  waren 
junge  Leute  im  Alter  Ton  16—30  (durchschnittlich  23)  Jahren 
und  hatten  sich  vor  5  bis  8  (durchschnittlich  ß'/s)  Jahren  vor 
Beginn  der  Serumbehandlung  inficirt.  Bei  Allen  bestanden 
ulcerirte  Gummata  an  verschiedenen  Eörperstellen,  und  Tor 
Aufnahme  in  die  Klinik  waren  sie  in  verschiedenartiger  Weise 
behandelt  worden,  auch  mit  Quecksilber;  an  Einigen  (Beob.  Xm 
und  XIV)  waren  noch  erkennbare  Spuren  der  Mercurial- 
behandlung  nachweisbar,  indem  ihr  Harn  vor  Beginn  der  Serum- 
einspritzungen Quecksilber  enthielt. 

In  den  ersten  zwei  Fällen  (Beob.  XII  und  XIII)  äusserte 
sich  die  Wirkung  der  Serumbehandlung  darin,  dass  zum  Schluss 
der  Cur  neue  gummöse  Knötchen  auftraten. 

In  der  folgenden  Beobachtung  (XIV)  begann  das  gummöse 
Geschwür  im  Anfang  der  Behandlung  zu  verheilen,  aber  nach 
6  Serumeinspritzungen  nahm  es  rasch  zu,  wurde  schmerzhaft, 
und  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  yerschlimmerte  sich 
derartig,  dass  wir  uns  veranlasst  sahen,  eine  gemischte  Queck- 
silber-Jodbehandlung  vorzunehmen,  die  glänzenden  Erfolg  hatte. 

Der  letzte  Kranke  (Beob.  XV),  ein  16jähriger  Jünglinge 
hatte  ein  knotiges  Syphilid,  und  dasselbe  blieb  trotz  15  Injectio- 
nen  (150  Ccm.  Serum)  ohne  wahrnehmbare  Veränderung.  In 
Anbetracht  dieser  Erfolglosigkeit  verordneten  wir  dem  Kranken 
Quecksilber  -  Jodbehandlung  mit  dem  üblichen  raschen  und 
günstigen  Resultat. 

Schliesslich  konnten  wir  in  einem  Fall  hereditärer  Syphilis 
(Beob.  XVI)  die  Einwirkung  des  Serums  auf  Knochenschmerzen 
bei  gummöser  Osteoperiostitis  erproben.  Patient,  ein  Knabe, 
der  wie  9jährig  aussiebt,  thatsächlich  aber  14  Jahre  alt  ist, 
klagte  über  heftige  nächtliche  Schmerzen  in  den  Knochen  der 
Ober-  und  Unterextremitäten,  die  ihn  nicht  schlafen  liessen. 
An  den  Knochen  der  Vorderarme  und  Unterschenkel  (en  lame 
de  subre)  waren  gummöse  Neubildungen  in  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstadien zerstreut.  Im  Verlauf  von  28  Tagen  bekam 
Patient  7  Einspritzungen  zu  je  10  Ccm.  Dieselben  waren  äusserst 
schmerzhaft  und  hatten  Fiebererscheinungen  und  dann  einen 
Purpuraausschlag  mit  heftiger  AnschweUung  der  Axillardrüsen 
zur    Folge.    Nach    7    Einspritzungen    waren    die    nächtlichea 
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Knochenechmerzea  noch  immer  da,  mehrere  gummöse  Enoten 
an  den  Unteracbenkeln  waren  erweicht  und  im  Begriff  snfzu- 
hrechen;  der  Allgemeinzustand  hatte  sich  Terschlimmert,  and 
in  Anbetracht  der  zunehmenden  Schwäche  und  der  Erfolg- 
losigkeit der  Serumbebandlung  verordneten  wir  dem  Patienten 
Quecksilber  einreib  ungen  und  Jodkali  innerlich.  Danach  begann 
er  sich  rasch  zu  erholen. 

Aus  Vorstehendem  ist  ersichtlich,  dasa  wir  die  Behandlung 
Ton  Serum  mercurialisirter  Pferde  bei  allen  hauptsächlichsten 
Momenten  des  Verlaufs  der  Syphilis  erprobt  haben. 

Diese  Behandlung  wurde  vorgenommen :  in  den  ersten 
Tagen  nach  Auftreten  der  Primärsclerose  (Beob.  VI  und  VII), 
bei  völliger  Entwicklung  derselben  in  Begleitung  von  Adenitis 
(^Beoh.  I,  II,  V,  VIII  und  X),  im  Beginn  der  ersten  Eruption 
(Beob.  III,  IV  und  IX),  in  der  Bliitbezeit  der  secundären 
Periode  der  Syphilis  (Beob.  XI)  und  schliesslich  in  der  gum- 
mösen Periode  acquiririer  (Beob.  XII,  XIII,  XI^^  XV)  und  he- 
reditärer Syphilis  (Beob-  XVI). 

Als  die  Serumbebandlung  in  der  Initialperiode  der  Syphilis 
ausgetiihrt  wurde,  blieb  der  weitere  Erankheitsverlanf  ohne 
günstige  Veränderung.  Die  consecutiven  syphilitischen  Er- 
scheinungen entwickelten  sich  zu  der  nämlichen  Zeit  und  mit 
eben  solcher  Intensität,  wie  in  nicht  behandelten  Fällen. 

Bei  Verordnung  dieser  Behandlung  im  Prodromalstadium 
und  beim  Beginn  der  ersten  Eruption,  wurde  das  Auftreten 
derselben  nicht  aufgebalten  und  ihre  Manifestation  nicht  ab- 
geschwächt. 

Auch    iu    der  secundären  Periode    der  Syphilis  erwiesen 
sich  die  Serum  injectioneu  als  machtlos,  indem  es  nicht  gelang, 
dem   Eintritt   eines  frühen  Recidivs  vorzubeugen  oder  selbiges 
aufzuschieben,   und  da  es  während  der  Behandlung  selbst  si 
einstellte. 

In  der  gummösen  Periode  wurden  sowohl  bei  erworben 
als  auch  hereditärer  Syphilis  weder  Enochenschmerzeu  duri 
SeruDiinjectionen  vertrieben,  noch  die  Resorption  vorhanden 
Gnmmata  beschleunigt,  noch  die  Bildung  neuer  KnÖtchi 
aufgehalten. 
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In  Anbetracht  derartigen  Verhaltens  gelangen  wir  bezüg- 
lich der  Syphilisbehandlung  mit  mercurialisirtem  Serum  zu 
einem  unbedingt  negativen  therapeutischen  Ergebniss. 

Abgesehen  davon  erweisen  unsere  Beobachtungen  mit 
grösserer  Deutlichkeit,  als  es  früher  der  Fall  war,  die  äusserst 
ungünstige  Beeinflussung  des  Gesammtzustands  der  Patienten 
durch  die  iu  Rede  stehende  Behandlungsweise.  Von  den  16  Be- 
obachtungen wurden  in  13  Fällen  durch  die  Seruminjectionen 
Fieberzustände  bewirkt,  wobei  die  Körpertemperatur  um  1'2 
und  3  Grad  stieg. 

In  neun  Fällen  war  das  Fieber  von  Erythem  oder  Pur- 
pura-Ausschlag  begleitet;  in  sechs  davon  wurde  Albuminurie 
constatii*t,  und  in  fünf  klagten  die  Kranken  über  Schmerzen 
in  den  Gelenken,  Muskeln  und  über  beträchtliche  schmerzhafte 
Anschwellungen  der  Axillardrüsen. 

Endlich  nahm  in  der  grösseren  Hälfte  der  Beobachtungen 
(in  9  Fällen)  das  Körpergewicht  der  Kranken  zum  Schluss  der 
Behandlung  ab,  und  in  einem  Fall  (Beob.  V)  sogar  sehr  be- 
deutend, fast  um  5  Kilogramm. 

Ausserdem  hat  Dr.  Ssukow,  Ordinator  der  Klinik,  an 
den  meisten  der  von  uns  mit  mercurialisirtem  Serum  behan- 
delten Patienten  Blutuntersuchungen  angestellt.  Die  Ergebnisse 
derselben,  die  von  Dr.  Ssukow  in  dessen  Inauguraldissertation^) 
veröffentlicht  sind,  bestehen  darin,  dass  die  Blutmischung  in 
allen  Perioden  der  Syphilis  unter  dem  Einfluss  der  Einspritzun- 
gen verschlechtert  wird,  und  zwar  nimmt  die  Anzahl  der 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  ab;  dabei  verringert  sich 
auffallend  die  Zahl  der  Entwicklungsformen  weisser  Blutkör- 
perchen, während  diejenige  der  ausgereiften  unverändert  bleibt 
oder  sogar  verhältnissmässig  zunimmt;  zugleich  sinkt  der 
Hämoglobingehalt  und  das  specifische  Gewicht  des  Blutes. 

Also  hat  das  von  uns  erprobte  Serum  mercurialisirter 
Pferde  die  theoretischen  Anschauungen  über  Antitoxine  und 
Antagonisten  der  Syphilis  nicht  bestätigt. 


*)  Dr.  N.  W.  Ssukow,   Beiträge   zur   Serotherapie   der   Syphilis. 
Inaugural-Dissertation.     St.  Petersburg  1897  (Russisch.) 
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Die  geringfügigen  Quecksilbermengen,  die  dem  Organismus 
zusammen  mit  dem  Serum  einverleibt  werden,  erwiesen  sich 
als  machtlos  bezüglich  der  Anregung  der  Resistenzfäbigkeit  des 
kranken  Organismus.  Dagegen  hat  sich  die  ungünstige  Beein- 
flussung der  Patienten  durch  das  Serum  selbst  bei  diesen 
unseren  Untersuchungen  deutlicher  als  früher  offenbart. 

Auf  Grund  vorstehender  Angaben  gelangen  wir  zu  folgen- 
den Schlüssen. 

1.  Einspritzungen  von  Serum  mercurialisirter  Pferde  be- 
sitzen keine  Heilwirkung  gegenüber  dem  Verlauf  der  Primär- 
affection  und  auch  der  secundären  (condylomatösen)  und  ter- 
tiären (gummösen)  Periode  der  Syphilis. 

2.  Einführung  mercurialisirten  Serums  vermittelst  sub- 
cutaner Einspritzungen  bewirkt  in  */&  der  Fälle  Fiebererschei- 
nungen, meistentheils  in  Begleitung  von  Purpura- Ausschlag, 
Gelenk-  und  Muskelschmerzen,  Albuminurie,  Schwellung  der 
Axillardrüseu  und  Abnahme  des  Körpergewichts. 

3.  Bei  Einspritzungen  mercurialisirten  Serums  wird  an 
syphilitischen  Patienten  beständig  Verarmung  des  Blutes  be- 
obachtet, in  Folge  von  Verringerung  der  Anzahl  rother  und 
weisser  Blutkörperchen,  Abnahme  des  Hämoglobingehalts  und 
des  specifischen  Gewichts  des  Blutes. 

4.  Aus  der  Gesammtheit  der  von  uns  bisher  angestellten 
Untersuchungen  geht  hervor,  dass  weder  Einspritzungen  reinen 
Pferdeserums,  noch  solchen,  welches  von  mercurialisirten  und 
syphilisirten  Füllen  stammt,  als  Behandlungsmethode  der  Sy- 
philis empfohlen  werden  können;  sie  müssen,  im  Gegeutheil, 
vermieden  werden,  da  der  Organismus  der  Kranken  durch  Ein- 
verleibung des  Thierserums  geschädigt  wird. 

Beobachtungen. 

I.  A.  A.,  24jähriger  Soldat,  blond,  kräftigen  Körperbaus;  Wachs 
166  Gm.,  Körpergewicht  61*6  Kilogramm.  Er  entdeckte  ein  Geschwür  an 
seinem  Geschlechtsglied  am  18.  Februar  1896,  am  16.  Tag  post  coitum; 
er  war  local  mit  Jodoform  bebandelt  worden. 

Er  wurde  am  1.  März  1896  mit  folgendem  Status  in  die  Klinik 
aufgenommen:  am  inneren  Präpntiumblatt  in  der  Mittellinie  ein  granu- 
lirendes  hartes  Sohankergeschwür,  an  dessen  Basis  charakteristische 
Sclerose ;  rechts  am  Rand  der  Glans  penis  eine  charakteristische  Schanker* 
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eroBion,  ebenfalls  mit  indarirter  Basis.  In  der  rechten  Ingainalgögend 
eitie  grosse  harte  Drüse;  weitere  Drüsen  sind  nicht  dorchzufühlen.  Es 
wurden  Umschläge  aus  Glycerin,  zur  Hälfte  mit  Wasser  vermischt,  ver- 
ordnet. 

2.  März.  Der  Harn  enthält  kein  Eiweiss.  Es  wurcle  die  erste  Ein- 
spritzung (10  Gern.)  mercurialisirten  Serums  von  Dr.  Dshergowski  mit 
0'57o  Phenol  gemacht.  Dieses  Serum  stammte,  wie  oben  ausgeführt,  von 
Pferden,  die  im  Institut  für  Experimentalmedicin  durch  Injectionen  von 
Hydrarg.  salicyl.  merourialisirt  waren.  Vom  2.  März  bis  zum  22.  April 
wurden  26  Einspritzungen  (280  Gem.)  carbolisirten  mercurialisirten  Serums 
gemacht.  Die  Körpertemperatur  blieb  Morgens  fast  die  ganze  Zeit  normal, 
Abends  aber  i^stieg  sie  meistens  auf  37*5 — 37*8".  Das  Körpergewicht 
schwankte  zwischen  61*2  und  62*8  Kg.  Patient  vertrug  die  Einspritzungen 
gut,  ohne  Gomplicationeu.  Die  Syphiliserscheinungen  verliefen  in  fol- 
gender Weise : 

Am  9./III.,  nach  4  Einspritzungen,  schwollen  beide  Axillardrüsen 
an;  das  Geschwür  in  der  Mittellinie  ist  vernarbt,  das  andere  granulirt. 

13./III.  Längs  des  Gliedes  besteht  verhärtete,  schmale  Lymph- 
angoiti's. 

20./III.  Nach  10  Einspritzungen  sind  beide  Geschwüre  vernarbt, 
unter  Hinterlassung  grosser  Verhärtungen  von  knorpeliger  Gonsistenz. 

30./III.  Nach  14  Einspritzungen  hat  sich  die  Lymphangoitis  ver- 
ringert; die  Sclerosen  und  Drüsen  bestehen  unverändert. 

6./iy.  Nach  17  Einspritzungen.  An  beiden  Rumpfseiten  einige 
schwache  Roseolailecken,  scharf  umschriebene  Röthe  der  Gaumenbögen 
und  Uvula,  opalescirende  Plaques  an  der  rechten  Tonsilla.  Keine  Albu- 
minurie. 

IS./IY.  Nach  20  Einspritzungen  besteht  an  der  Stelld  beider  Ge- 
schwüre ausgeprägte  Sclerose;  an  der  Glans  penis  in  der  Nähe  des 
Frenulum  eine  Papel.  Die  rechte  Leistendrüse  ist  rund  und  hart,  andere 
sind  nicht  durchzufühlen.  Blasse  Roseolaflecken  an  beiden  Rumpfseiten. 
Eine  Plaque  an  der  rechten  Tonsilla  und  eine  Papel  an  der  Unterlippe. 

20./iy.  Schwach  angedeutete  Roseola  an  den  Seiten  und  am 
Unterleib. 

22./iy.  Nach  25  Einspritzungen.  Zwei  deutliche  Sclerosen  an  Stelle 
der  verheilten  Geschwüre.  Links  am  Präputialrand  eine  Plaque  aus  mehreren 
Papeln.  Rechts  eine  harte  Leistendrüse,  links  eine  grosse  verhärtete 
Axillardrüse,  weiter  keine.  An  ßrust,  Bauch  und  theilweise  am  Rücken 
zahlreiche  schwache  Roseolaflecken.  Plaques  an  der  rechten  Tonsilla,  eine 
kleine  Papel  an  der  Unterlippe  und  am  After.  Es  werden  Quecksilber- 
einreibungen zu  2*0  verordnet. 

22./y.  Nach  28  Einreibungen.  Alle  Erscheinungen  sind  verschvnm- 
den,  mit  Ausnahme  einer  geringfügigen  Verhärtung  an  Stelle  der  ver- 
heilten Geschwüre  und  einer  unbedeutenden  Schwellung  der  rechten 
Leistendrüse. 
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Im  Allgemeinen  muss  man  sagen,  dass  die  Einspritzungen 
carboUsirten  Quecksilberserums  keine  wahrnehmbaren  Verände- 
rung im  Verlauf  der  Krankheit  bewirkt  haben.  Die  erste 
Eruption  stellte  sich  zur  üblichen  Zeit,  gegen  6  Wochen  nach 
Auftritt  des  Primärgeschwürs  ein,  und  ihre  Ausbreitung  ging 
wie  in  unbehandelten  Fällen  vor  sich.  Das  maculöse  Syphilid 
war  allerdings  etwas  blass,  doch  das  konnte  durch  die  kleine 
abendliche  Temperatursteigerung  bedingt  sein.  Auch  die 
Affection  der  Schleimhäute  in  Gestalt  von  Papeln  zeugt  von 
progressivem  Verlauf  der  Krankheit,  die  durch  die  Serum- 
behandlung durchaus  nicht  auigehalten  wurde,  während  28  Ein- 
reibungen alle  Erscheinungen  im  Laufe  eines  Monats  zum 
Schwund  brachten. 

II.  K.J.,  24jähriger  Soldat,  brdnett,  von  gutem  Körperbau;  Wuchs 
160  Cm.)  Körpergewicht  67*2  Kg.  £r  hatte  am  22.  Februar  1896  ein 
Geschwür  an  den  Oeschlechtstheilen  entdeckt,  45  Tage  post  coitum. 

Er  wurde  am  4.  März  1896  mit  folgenden  Erscheinungen  in  die 
Klinik  aufgenommen:  Am  inneren  Blatt  des  Präputium  rechts  neben 
dem  Frenulum  ein  ovales  oberflächliches  Geschwür  mit  Zerfall  im  Centrum 
und  geringer  Induration  an  der  Basis;  am  Frenulum  ein  anderes  eben 
solches  Geschwür.  In  der  rechten  Leistengegend  eine  kleine  harte  Drüse. 
An  der  Dorsalfläche  beider  Hände,  an  den  Knien,  an  der  Yorderfiäche 
der  Unterschenkel,  am  rechten  Oberschenkel  und  an  der  rechten  Hinter- 
backe vereinzelter,  mit  perlmutterartigen  Schuppen  bedeckter  Ausschlag 
von  Psoriasis  vulgaris.  Allgemeinzustand  gut.  Kein  Eiweiss  im  Harn. 
Localbehandlung  mit  Umschlägen  aus  Glycerin  und  Wasser. 

Am  6.  März  1896  wurde  die  erste  Einspritzung  (10  Ccm.)  carbo* 
lisirten  Quecksilberserums  von  Dr.  Dshergowski  vorgenommen.  Die 
Injectionen  wurden  dreimal  wöchentlich  zu  je  10  Ccm.  gemacht;  nur 
die  5.  Einspritzung  enthielt  20  Ccm.  Im  Verlaufe  der  Zeit  vom  6.  März 
bis  zum  26.  April  bekam  Patient  25  Einspritzungen,  wobei  260  Ccm. 
dieses  Serums  eingeführt  wurden. 

Die  Körpertemperatur  stieg  nach  der  2.  und  3.  Einspritzung  auf 
88*1*,  und  nach  der  8.  auf  89",  wobei  beträchtliche  Albuminurie. 
An  der  Dorsalfläche  der  linken  Hand  im  Gebiet  des  Carpo-radialgelenks 
verbreitete  erythematöse  Böthe  mit  Gelenkschmerzen,  und  an  Bauch  und 
Brust  unregelmässige  Erythemflecken  mit  bläulicher  Verfärbung  sich  ein- 
stellten. Nach  zwei  Tagen  verschwanden  alle  diese  Erscheinungen  spurlos, 
auch  die  Albuminurie.  Aehnliche,  doch  etwas  schwächere  Erythemflecken 
stellten  sich  nach  der  5.  Einspritzung  am  Bauch  und  Vorderarm  ein ;  sie  hielten 
sich  zwei  Tage  lang,  fast  ohne  Temperatursteigerung,  und  verschwanden 
ebenfalls.  In  der  übrigen  Zeit  der  Einspritzungen  blieb  die  Temperatur 
meist  normal,  und  stieg  nur  zuweilen  Abends  auf  87'6-'87*8*.  Locale  Ver- 
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änderungen  am  Ort  der  Einspritzungen  wurden  nicht  wahrgenommen, 
abgesehen  von  geringfügiger  Anschwellung  am  Tag  der  Operation.  Das 
Körpergewicht  nahm  mit  Schwankungen  ab  und  betrug  zum  26.  April 
56  Kilogramm,  um  1*2  Kilogramm  weniger,  als  im  Anfang  der  Be- 
handlung. 

Der  Verlauf  der  syphilitischen  Erscheinungen  war  folgend : 

13./III.  Nach  der  4.  Einspritzung.  Die  Geschwüre  an  dem  inneren 
Blatt  des  Präputiums  und  am  Frenulum  sind  grösser  geworden  und  haben 
das  charakteristische  Aussehen  einer  schankrösen  Erosion  angenommen. 
Die  rechte  Leistendrüse  ist  härter  und  grösser,  es  beginnt  auch  eine 
linke  Leistendrüse  anzuschwellen. 

20 /HI.  Nach  8  Einspritzungen.  Harte  Schwellung  des  unteren 
Theiles  des  Präputiums  am  Frenulum.  Die  Geschwüre  werden  reiner.  Es 
werden  Umschläge  mit  YaVoig^r  Lösung  Arg.  nitr.  verordnet,  und  der 
Psoriasisausschlag  wird  mit  lOVoiger  Lösung  von  Chrysorubiu  in  Trauma- 
ticin  bestrichen. 

30./III.  Nach  11  P^inspritzungen.  Die  Geschwüre  sind  beinahe  ver- 
narbt. Das  Präputium  ist  hart  inültnrt.  Die  Drüsen  sind  unveräudert» 
Der  Psoriarisausscblag  ist  beinahe  verschwunden.  An  der  rechten  Seite 
und  am  Bauch  einige  blasse  Koseolaflecken. 

6./IV.  Nach  14  Einspritzungen.  Leichte  Erhebung  und  Infiltration 
der  rothen  Flecken  an  den  Seiten  und  am  Bauch.  Neue  Flecken  an  den 
Vorderarmen.  Der  schuppig'*.  Ausschlag  ist  beinahe  verschwunden. 

13./IV.  Nach  17  Einspritzungen.  Der  untere  Theil  des  Präputium 
ist  sehr  hart.  Am  Bauch  und  au  den  Seiten  zahlreiche  Flecken  syphili- 
tischer Roseola,  zum  Theil  in  Papeln  übergehend;  zerstreute  Papeln  an 
der  inneren  Fläche  der  Oberextremitäten,  am  Rücken  und  an  der  be- 
haarten Kopfbaut. 

26./IV.  Nach  25  Einspritzungen.  Diffuse  Veihärtung  an  Stelle  der 
früheren  Geschwüre.  Die  rechte  Leistendrüse  ist  halbweich,  von  den 
Axillardrüsen  ist  jederseits  eine  verhärtete,  aber  nicht  grosse.  Am  ganzen 
Rumpf,  an  den  Oberextremitäten,  z.  Tb.  an  dem  Gesäss  und  an  den 
Oberschenkeln  syphilitische  Roseola,  stellenweise  Papeln.  An  der  linken 
Tonsilla  eine  grosse  schleimige  Papel.  Der  schuppige  Ausschlag  ist  ver- 
schwunden, unter  Hinterlassung  von  Pigmentation.  Es  werden  Queck* 
silbereinreibungen  verordnet. 

Am  7./V1.,  nach  34  Einreibungen  zu  20  sind  alle  syphilitischen 
Erscheinungen  verschwunden,  die  Drüsen  und  Verhärtungen  resorbirt. 

Auch  in  diesem  Fall  haben  also  die  Seruminjectionen 
keinen  günstigen  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf  gehabt: 
die  priujären  Geschwüre  vergrösserten  sich,  indem  ihr  Aus- 
sehen mehr  charakteristisch  wurde;  die  erste  Eruption  stellte 
sich  zur  üblichen  Zeit  ein  —  5  Wochen  nach  Eintritt  der 
Primäraffection  —  und  war  bis  zur  Verordnung  der  Queck- 
silberbehandlung im  Zunehmen  begriffen. 
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in.  S.  F.,  Sajaliriger  BftUBr,  von  brauner  Haarfarbe,  gnt  gebaut,  Wuchs 
173  Cm..  Körpergewicht  63-6  Kg„  erkrankte  vor  l '/,  Monaten,  war  nicht 
behandelt  worden.  Aufgenammim  am  12.  Februar  1B96  mit  folgenden 
EracheiDDDgen :  ein  in  Verheilung  bogriSenes  hartes  Schankergeachwür 
am  inneren  Blatt  dei  Präpatiums  mit  oharakateris  tisch  er  Induration;  rechte 
iwei  harte  groaae  Leistendrüsen  und  vergrÖBserte,  liarte  laterale  Hals- 
drüBen,  links  eine  grosse  harte  Cubitaldruse.  Am  ganzen  Rumpf,  an  den 
Ober-  und  Unterextremi täten  sind  reichliche  lenticuläre  und  miliare 
Papeln  mit  centraler  Schuppang,  auch  kleine  pustulöse  Papeln  leistreut; 
an  der  Qlans  penis  und  am  Pr&putium  ein  miliares  Syphilid.  An  der 
Stirn  breite  Papeln  und  Flecken,  tiarn  eiweissfrei.  Allgemeiner  Qeaund- 
heilizuBtand  befriBdigend.  Locale  timscbläge  aus  Gljceriu  und  Wasser. 
Seit  dem  16,  Februar  1896  wurden  Einspritzungen  von  Quecksilberaernm 
mit  0'5'/,  Phenol  vorgenommen,  und  davon  bis  zum  9.  April  25  Injec- 
tionen  mit  Einverleibung  von  'iSO  Ccm.  gemacht,  wobei  die  7.,  8.  und 
9.  Einspritzung  zu  je  20  Ccm.  die  äbrigen,  dn-imal  wöchentlich,  zu  je 
10  Ccm.  gemacht  wurden. 

Die  Körpertemperatur  war  von  der  3.  Einspritzung  ab  bis  zur 
8.  fieberhaft  und  stieg  auf  ttS— 38-7*}  nach  der  9.  bis  zar  20.  blieb  die 
Temperatur  normal,  obgleich  sie  Abende  docb  auf  3T'Ö — 37*8°  stieg; 
nach  der  21.,  24.  nnd  25.  stieg  sie  Abends  bis  38'8*.  Die  Einspritzungen 
waren  nieistcns  schmtTzhaft  und  zuweilen  von  bedeutenden  örtlichen 
Anschwellungen  gefolgt,  die  nach  2  Tagen  verschwanden.  Nach  der 
4.  Einspritzung  wurde  der  Appetit  schlechter  nnd  es  stellten  sich 
Schmerzen  in  der  Hüfte  und  Diarrhöen  ein,  die  10  Tage  lang  anhielten. 
Der  Harn  war  die  ganze  Zeit  eiweissfrei.  Der  Allgemeinzustand  war 
meitteLB  beTriedigeod.  Das  Körpergewicht  schwankte  zwischen  6^6  und 
65  Kg.,  und  betrug  am  9.  April  656,  hatte  also  um  20  zuj^enommen. 
Der  Erankhei tsverlauf  war  folgender: 

21./II.  Nach  4  Einspritzungen.  Die  Geschwüre  am  Glied  granuliren, 
das  Sjrphilid  am  Rumpf  iet  deutlicher  und  sc^buppt  stellenweise  ab,  die 
Flecken  an  der  Stirn  sind  schärfer  ausgeprägt. 

28./II.  Nach  7  Einspritzungen.  Einige  Plaques  des  miliaren  Syphilide 
am  Bauch  sind  resorbirt,  andere  in  Abechuppung  begriffen  j  am  Rücken 
bilden  sich  viele  in  pnstulöse  Papeln  iira;  an  den  Unterextremitäten 
stellen  sich  neue  Papeln  ein,  die  alten  schuppen  ab. 

4./III.  Nach  der  9.  Einspritzung  und  bedeutender  Temperatnr- 
■teigerung  (bis  39°).  Das  miliare  Syphilid  ist  abgeblaast  nnd  wird  am 
ganzen  Körper  nnd  an  den  Extremitäten  resorbirt.  Die  Axillardrüsen 
tind  beiderseits  schmarzhaft  nnd  hart.  Die  Geschwüre  sind  verheilt. 

ll./HI.  Nach  12  Einspritzungen.  Der  Schwund  des  Syphilids  dauert 
fort    Die  Olans  penis  ist  fi-ei  von  Papeln.    Die  Flecken  an 
bestehen  fort.  Die  Leistendrösen  tind  bedeutend  weicher. 

IBJUl.  Nach  16  Einspi  itzuugan.    Viele  Papeln  am  Banc 
den  Extremitäten  werden  ton  Neuem  infiltrirt. 
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26,/IlI.  Nach  19  Einspritzungen.  Eine  Drüse  am  Kiuu  ist  ange- 
schwollen und  hart;  das  Syphilid  ist  unverändert. 

l./IV.  Nach  22  Einspritzungen.  Am  Penis,  Rnmpf  und  an  der  Dorsal- 
fläche der  Oberextremitäten  sind  einige  neue  Papeln  entstanden. 

9./IV.  Nach  25  Einspritzungen.  Geringfügige  teigige  Verhärtung  an 
Stelle  des  früheren  Geschwürs ;  kaum  wahrnehmbare  Papeln  an  der  Glans 
penis.  Rechts  eine,  links  zwei  kleine  harte  Leistendrüsen;  links  eine 
harte,  taubeneigrosse  Cubitaldröse ;  ausserdem  sind  links  eine  Occipital- 
drüse,  eine  am  Ohr  und  eine  unter  dem  Kinn  geschwollen  und  verhärtet. 
Am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  ein  stellenweise  pigmentirtes 
miliares  papulöses  Syphilid,  am  Rücken  und  an  den  Oberextremitäten  ein 
eben  solcher  reichlicher  frischer  Ausschlag,  an  den  Seiten  zahlreiche 
lenticuläre  Papeln,  zum  Theil  im  Uebergang  zu  Pusteln.  An  der  Stirn 
kaum  bemerkimre  Flecken,  am  Hals  helle  Roseola.  Es  wurden  Quecksilber- 
einreibungen  zu  2*0  verordnet. 

Am  30./IV.,  nach  13  Einreibunofen,  sind  alle  Erscheinungen  ver- 
schwunden. Nur  Pigmentirung  ist  von  dem  Syphilid  hintei blieben. 

Auch  hier  wurde  jeglicher  Erfolg  von  den  Serumein- 
spritzungen vermisst.  Das  Syphilid  trat  /war  für  einige  Zeit 
zurück,  doch  das  geschah  gerade  nach  bedeutender  Temperatur- 
steigerung (bis  39"),  uud  als  letztere  verschwand,  stellten  sich 
neue  Papeln  ein,  und  auch  die  alten  kamen  wieder  zum  Vor- 
schein, und  zum  Schluss  der  Behandlung  war  der  Ausschlag  noch 
reichlicher,  als  vor  ihrem  Beginn. 

Der  von  Dr.  Wreden  veröfifentlichte  glänzende  Erfolg 
des  von  Dr.  Dshergowski  zubereiteten  carbolisirten  Queck- 
silberserums, das  von  im  Institut  für  Experimentalmedicin 
mercurialisirten  Pferden  gewonnen  wurde,  wird  durch  diese 
drei  Beobachtungen  keinesfalls  bestätigt.  Im  Gegentheil,  der 
progressive  Verlauf  der  syphilitischen  Erscheinungen  wurde 
durch  die  Einspritzungen  in  diesen  drei  Fällen  nicht  aufgehalten, 
und  der  Allgemeinzustand  nicht  günstig  beeinflusst,  was  be- 
sonders aus  der  dritten  Beobachtung  ersichtlich  ist. 

IV.  S.  S.,  23jähriger  Bauer,  blond,  von  mittelmässigem  Körperbau, 
Wuchs  163  Cm.,  Körpergewicht  64*4  Kg.;  er  wurde  am  24.  Februar  18^>6 
mit  Geschwüren  an  den  Geschlechtstheilen  aufgenommen.  Seiner  Angabe 
gemäss  sind  die  ersten  Geschwüre  im  November  1895  vier  Tage  post 
coitum  am  Präputium  aufgetreten;  darauf  bildete  sich  linkerseits  ein 
Bubo  aus,  der  am  6.  December  aufgeschnitten  wurde,  später  wurde  er 
nur  local  behandelt.  Die  jetzigen  Geschwüre  will  er  seit  Mitte  Jänner 
1896  bemerkt  haben  und  behauptet,  seit  November  den  Ooitus  nicht  aus- 
geübt zu  haben.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  ein  granulirendes  hartes 
Schankergeschwür  am   Frenulum,    ungefähr  2  Cm.  im  Durchmesser;    im 
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SulcQB  retroglandulari«  Ijak«  autgepr&gte  Solerose  an  Stelle  eines  verheilten 
Geschwürs,  wodnrch  die  FreilegQDg'  der  Glans  penis  verhindert  ist.  In 
der  linken  Leistengegend  der  verheilte  Schnitt  des  Buboa  und  zwei  harte 
Drüsen;  rechterseits  ist  die  Scfavellung  der  Drfisen  geringfügig.  Die 
linken  hinteren  lateralen  Hahdrüsen  sind  vergrössert  und  verhärtet.  An 
den  Rnmpfaeiten  einige  blasse  Roseolaflecken. 

Am  24.  Februar  wurden  zum  ersten  Mal  10  Ccm.  Quecksilber- 
serum  ohne  Phenol  von  dem  Füllen  Nr.  III  eingespritzt,  welches  wir 
durch  Calomelinjectionen  mercurialisirt  hatten,')  und  bis  lum  22.  April 
wurden  dem  Patienten  im  Ganzen  26  Einspritzungen  gemacht  mit  Ein- 
führung von  290  ücm.  Serum,  da  die  3.,  i.,  6.  und  tj.  Einspritinng  je 
20  Ccm.  euthielten,  die  übrigen  je  10.  Das  verheilende  Geschnür  wurde 
mit  Umschlägen  aus  Glycerin  und  Wasser  behandelt.  Die  Körpertemperatur 
war  meistens  normal  mit  Ausschluss  der  auf  die  i.,  5,,  6.,  8.  und  12.  Ein- 
sprittuüg  folgenden  Tage,  wu  sie  Abends  auf  38*1 — 38'5*  stieg,  Morgens 
jedoch  gegen  37*  betrug.  Nach  der  6.  Einspritzung  entstand  an  den 
Ober-  und  Untercxtremi täten  ein  reichliches,  fast  diffuses,  stark  juckendes 
Erytbmii,  welches  später  in  Purpura  sich  umbildete  und  an  den  Beinen 
erst  nach  zwei  Wochen  verschwand.  Nach  der  8.  KiuBpritzung  traten 
noch  heftige  Scbmercen  in  den  Haskeln  der  Unterschenkel  hinzu,  die 
nach  fünf  Tagen  vergingen.  Eiweias  war  die  ganze  Zeit  hindurch  nicht 
im  Harn  aufgetreten. 

Die  syphilitischen  Erscheinungen  verliefen  folgenderraassen : 

iJiU.  Nach  4  Einspritzungen.  Au  den  Rumpfseiten  blasse  Roseola, 
die  Geschwüre  sind  fast  verheilt. 

Vom  8.— I5./1I1.,  nach  9  Einspritzungen,  ist  die  Roseola  beinahe 
gänzlich  geschwunden, 

22./III.  Nach  12  Einspritzungen.  Die  Roseola  an  den  Seiten  ist 
deutlicher.  Die  Cubitaldrüsen  sind  geschwollen  und  hart. 

3UjIII.  Nach  14  Einspritzungen.  Die  Roseola  an  den  Seiten  ist 
deutlicher  und  zahlreicher.  Induration  des  Orificium  externnm  urethrae. 
Opalescirende  Plaques  am  oberen  Zahn  Hei  seh. 

6JIV.  Nach  17  Einspritzungen.  Roseola  an  der  inneren  Fläche  der 
Oherextremi täten  und  am  Rucken;  zwei  Papeln  an  der  Glsns  penis; 
Ausfallen  der  Haare  am  Ivujif  unil  an  den  Augenbrauen. 

13./IV.  Nach  20  Eiiisijritzuugcn.  Geringfügige  Verbartung  an  Stelle 
des  früheren    Geschwürs  am  Frenulum.     Ausgeprägte  Sclirose   im  Sulcus 
retruglandularis.     Die  Inguinal-  uuit  Cubitaidrüsen,    atiss<-rile 
Hinlerhaupt   links   und   eine   bintL'ii  am  Hals  sind  geechwolli 
An  der  Glans  penis  und  »ro  Kand  des  Praeputium  mehrere  I 

')  Sowohl  bei  diesem  Patienten,  als  auch  bei  allen  weit 
wurden  die  Einapritr.ungen  mit  Quecksilberserum  von  den 
Nr.  Ilt,  II  und  I  gemacht,  die  wir  durch  Catomelinjectioue 
lisirt  hatten. 
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Rumpf,  an  den  Oberextremitäten  und  an  der  Stirn  zaUr eiche  Roseola- 
flecken. Ausfallen  der  Haare.  Plaques  an  der  Unterlippe  and  Zunge. 

22. /IV.  Nach  25  Einspritzungen.  Induration  an  Stelle  der  früheren 
Geschwüre.  Zwei  Papeln  an  der  Glans  penis.  Jederseits  zwei  kleine  harte 
Leistendrüsen,  die  Gubitaldrüsen  sind  halb  weich,  die  Axillar-  und  zwei 
Occipitaldrüsen  links  sind  verhärtet.  Am  ganzen  Rumpf,  an  den  Ober- 
extremitaten,  zum  Theil  am  Rücken  und  Kopf  reichliche,  bereits  ab- 
blassende  Roseola.  Ausfallen  der  Haare  am  Kopf  und  an  den  Augen- 
brauen, auch  der  Wimpern.  An  den  Nasenflügeln  ein  miliares  kreis- 
förmiges Syphilid.  Am  After  Papeln.  Am  Zahnfleisch  über  den  oberen 
Yorderzähnen  zwei  Papeln,  an  den  Lippen  und  an  der  Wange  gegenüber 
den  Seitenzähnen  je  eine. 

£s  wurden  Quecksilbereinreibungen  zu  2*0  verordnet. 

Am  7.  Mai,  nach  14  Einreibungen,  wurde  Patient  aus  der  Klinik 
entlassen.  Alle  Erscheinungen,  ausser  dem  Ausfallen  der  Kopfhaare  und 
geringfügiger  Verhärtung  der  Leistendrüsen,  waren  verschwunden. 

An  diesem  Patienten  war  der  Verlauf  der  Syphilis  durch 
25  Einspritzungen  von  Quecksilberserum  Nr.  III  durchaus  nicht 
aufgehalten  worden;  die  Erscheinungen  an  der  Haut  und  an 
den  Schleimhäuten  hatten  sich  unaufhaltsam  ausgebreitet 
Anfänglich  war  die  Roseola  unter  Einwirkung  der  gesteigerten 
Temperatur  anscheinend  zurückgetreten,  aber  später  begann 
sie  sich  wieder  zu  verbreiten.  Auf  den  Allgemeinzustand  wirkte 
das  Serum  ebenfalls  ungünstig,  indem  es  Purpura,  Muskel- 
schmerzen und  Fieber  hervorrief.  Das  Körpergewicht  fiel  von 
64*4  allmälig  bis  auf  62*4,  insbesondere  während  des  Fiebers; 
später,  zum  Schluss  der  Behandlung,  stieg  es  wieder  bis 
63-6  Kilo. 

V.  F.  S.,  26j  ähriger  Soldat,  von  brauner  Haarfarbe,  163  Cm.  hoch, 
58*8  Eg.  schwer,  kam  am  2.  März  1896  zur  Aufnahme.  Er  hatte  Ge- 
schwüre an  den  Geschlechtstheilen,  die  er  am  20.  Februar,  23  Tage  post 
coitum  bemerkt  hat.  Bei  der  ersten  Untersuchung  fand  sich:  am  inneren 
Blatt  des  Präputiums  links  ausgesprochene  Sclerose  mit  zwei  fast 
confluirenden  Schankererosionen,  Zerfall  im  Centrum  nnd  geringfügiger 
Absonderung.  Jederseits  eine  harte  Leistendrüse;  auch  eine  Drüse  an  der 
linken  Lende  ist  verhärtet. 

Am  6.  März  wurden  zum  ersten  Mal  10  Ccm.  Quecksilberserum 
Nr.  III  von  dem  nämlichen  Füllen,  wie  in  Beobachtung  IV,  eingespritzt; 
bis  zum  6.  April  wurden  12  solcher  Injectionen  gemacht,  also  120  Ccm. 
eingeführt.  Die  Körpertemperatur  war  von  der  S.  Einspritzung  ab  die 
ganze  Zeit  hindurch  fieberhaft,  mit  Ausnahme  dreier  Tage,  als  die  Ein- 
spritzungen sistirt  waren;  sie  stieg  Abends  bis  auf  39*2*,  betrug  nicht 
weniger  als  38",  und  Morgens  37-5— 37*8^  Am  18.  März,  nach  der  7.  Ein- 
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flpritzung,  bekam  Patient  ein  reichliches,  fast  confluirendes  Erythem  an 
den  ünterextremitäten,  nach  2  Tagen  auch  an  den  Obereztremitäten, 
ausserdem  Schmerzen  im  rechten  Schultergelenk  bei  Armbewegungen 
und  in  den  Unterkiefergelenken,  so  dass  er  den  Mund  nicht  aufmachen 
konnte;  Appetitverlust,  Verstopfung,  Albuminurie.  Es  wurde  Katrum 
salicyl.  zu  0*6  verordnet,  vier  Mal  täglich,  und  nach  5  Tagen  schwanden 
alle  Erscheinungen.  Während  dieser  Zeit  waren  die  Serumiojectionen 
sistirt.  Das  Körpergewicht  fiel  während  der  Serumbehandlung  von  58'8 
auf  64  Kg.    Der  Verlauf  der  Syphilis  war  folgender : 

16Vin.  Nach  6  Einspritzungen.  Die  Geschwüre  sind  verheilt,  je  eine 
Azillardrüse  beiderseits  geschwollen. 

28./ni.  Nach  8  Einspritzungen.  An  der  linken  Rumpfseite  und  am 
Gesohlechtsglied  mehrere  Papeln. 

1./IV.  Nach  10  Einspritzungen.  Es  sind  Papeln  an  den  Vorder- 
armen hinzugekommen,  ausserdem  Kopfschmerz,  der  zur  Nacht  zunimmt. 

6./IV.  Nach  12  Einspritzungen.  Die  Kopfschmerzen  werden  heftiger, 
besonders  zur  Nacht,  und  stören  den  Schlaf.  Der  Papelausschlag  an  den 
Seiten,  am  Rücken  und  Glied  vermehrt  sich;  an  der  Brust  und  an  den 
Oberextremitäten  sind  vereinzelte  breite  Papeln  zerstreut.  Ausgeprägte 
Sclerose  an  Stelle  des  früheren  Geschwürs.  Papeln  an  der  Glans  penis 
und  am  Präputium.  Jederseits  je  zwei  harte^  Leistendrüsen  und  je  eine 
Axillardruse.  An  der  Zungenspitze  eine  schleimige  Papel. 

8./rV.  Wegen  Zunahme  der  Kopfschmerzen,  Verschlimmerung  des 
Allgemeinbefindens  und  beträchtlicher  Kräfteabnahme  werden  die  Ii^ec- 
tionen  sistirt  und  Quecksilbereinreibungen  zu  2*0  täglich  verordnet. 

Nach  4  Einreibungen  vergingen  die  Kopfschmerzen  und  nach  24 
auch  alle  anderen  Erscheinungen. 

Hier  wurde  jegliche  Beeinflussung  des  Verlaufs  der  Sy- 
philis durch  das  Serum  vermisst;  zugleich  hatte  die  Serum- 
behandlung unangenehme  Complicationen  zur  Folge,  als  Ery- 
them, Gelenkaflfectionen,    Fieber,    Appetitverlust,    Albuminurie, 

schliesslich  Abnahme  des  Körpergewichts  um  48  Kilo. 

VI.  D.  J.,  26jähr.  Soldat  von  brauner  Haarfarbe,  gut  gebaut,  167  Cm. 
hoch,  68  Kg.  schwer;  aufgenommen  am  2.  März  1896  mit  Geschwüren 
an  den  Geschlechtstheilen,  die  er  am  24.  Februar,  25  Tage  post  coitum, 
bemerkt  haben  will.  Die  Untersuchung  erwies  in  sulco  retroglandulare,  in 
der  Mittellinie,  ein  ungefähr  3  Cm.  grosses  hartes  Schankergeschwür  mit 
charakteristischer  Induration;  es  reicht  auf  den  Rand  der  Glans  penis 
herüber.  Ein  eben  solches  und  eben  so  grosses  Geschwür  im  Winkel  des 
Frenulums  links.  Jederseits  zwei  harte  geschwollene  Leistendrüsen;  die 
Cubitaldrüsen  sind  erbsengross  und  weich.  Am  Kreuz  drei  Pusteln 
(Impetigo  vulgaris);  locale  Behandlung  derselben  mit  Umschlägen  aus 
V/q^S^^  Lösung  Arg.  nitr.  und  Unguent.  diacbyli.  Am  2.  März  1896 
wurde  die  erste  Einspritzung  von  Quecksilberserum  Nr.  m  gemacht, 
welches  in  den  zwei  vorigen  Beobachtungen  benutzt  wurde.    Bis  zum 
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26.  April  bekam  Patient  im  Ganzen  25  Einspritzungen  mit  280  Gem. 
Serum;  die  4.,  6.  und  6.  zu  je  20  Gem.,  die  übrigen  zn  10  Gem.  Die 
Körpertemperatur  war  fast  die  ganze  Zeit  hindurch,  von  der  2.  Ein- 
spritzung ab,  erhöht,  indem  sie  zwischen  87'2— 87*5'  Morgens  und 
88 — 88*5'  Abends  schwankte.  Allgemeinzustand  und  Appetit  waren  be- 
friedigend. Das  Körpergewicht  nahm  mit  Schwankungen  ab  und  fiel  zum 
Schlnss  der  Beobachtung  Ton  68*0  auf  66*0  Kg. 

Die  syphilitischen  Erscheinungen  verliefen  in  folgender  Weise: 

IL/ni.  Nach  5  Einspritzungen.  Die  Geschwüre  werden  rein  und 
grannliren.  Die  Leistendrüsen  sind  im  früheren  Zustand.  Yen  den  Axillar- 
drüsen sind  jederseits  zwei  angeschwollen. 

287ni.  Nach  10  Einspritzungen.  Die  Geschwüre  sind  Temarbt  und 
haben  Indurationen  hinterlassen.  Der  Rumpf  marmorescirt. 

6./iy.  Nach  14  Einspritzungen.  Blasse  Roseola  an  den  Seiten  und 
Handtellern.  Sehleimige  Papeln  an  beiden  Tonsillen  und  beiden  Lippen. 

18./iy.  Nach  17  Einspritzungen.  Die  Roseola  breitet  sich  in  Gestalt 
grosser  Flecken  auf  den  Bauch,  Rücken  und  die  Oberextremitaten  aus 
und  bildet  sich  an  den  Händen  in  Papeln  um.  Anschwellung  der  Occi- 
pitaldrüsen  linkerseits.  Schleimige  Papeln  an  beiden  Tonsillen  und  Lippen; 
örtliche  Behandlung  derselben  mit  27ciger  Lösung  von  Arg.  nitric. 

26yiY.  Nach  25  Einspritzungen.  Geringfügige  Sclerose  an  Stelle 
der  früheren  Geschwüre  neben  dem  Frenulum.  Von  den  Leistendrüsen 
ist  jederseits  eine  halb  weich,  beide  Gubitaldrüsen  und  zwei  jederseits 
von  den  Axillardrüsen  sind  gross  und  hart,  eine  Occipitaldrüse  linkerseits 
geschwollen.  Reichliche  Roseola  am  ganzen  Rumpf,  an  den  Oberextre- 
mititen,  am  Gesäss  und  an  den  Händen  in  Gestalt  grosser  Flecken. 
Papeln  an  den  Tonsillen  und  beiden  Lippen. 

Es  werden  Quecksilbereinreibungen  zu  2*0  verordnet. 

7./yi.  Nach  86  Einreibungen.  Alle  Erscheinungen  sind  geschwunden. 

Auch  dieser  Fall  zeigt,  dass  der  übliche  Verlauf  der 
Syphilis  durch  die  SerumiDJectionen  nicht  aufgehalten  wurde. 
Die  Erscheinungen  schritten  unaufhaltsam  fort.  Der  Allgemein- 
zustand des  Organismus  verschlimmerte  sich  durch  das  be- 
ständige Fieber,  was  sich  eben  in  Abnahme  des  Körpergewichts 
offenbarte. 

Vn.  G.  P.,  26jähr.  Soldat,  von  duckelbrauner  Haarfarbung,  mittel- 
mässigem  Körperbau,  mager,  174  Cm.  hoch,  69*6  Eg.  schwer.  Aufge* 
nommen  am  24.  Mai  1896  mit  einem  Geschwür  am  Glied,  welches  von 
ihm  am  20.  Mai,  8  Wochen  post  coitum  bemerkt  wurde.  Am  29.  Mai 
fand  sich  in  sulco  retroglandulare  rechts  vom  Frenulum  ein  gegen  8  Cm. 
grosses  Geschwur  mit  schmutzig- gprauem  Centrum,  erodirten  Rändern 
und  knorpeliger  Induration  am  Hoden  und  am  Rand.  Rechts  zwei  kleine 
harte  Leistendrüsen. 

Am  6.  Juni  wurde  die  1.  Einspritzung  Quecksilberserum  von  dem 
FüUen  Nr.  I  gemacht,  welches  wir,  wie  auch  das  vorige,  durch  Calomel- 


Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Serum  mercnrial.  Thiere.     343 

injectioneD  mercarialUirt  hatten.  Patient  bekam  zum  ersten  Mal  10  Ccm. 
und  bis  sum  22.  Jnoi  10  solche  Einspritznngen,  also  im  Ganzen  100  Ccm. 
Seram. 

Die  Edrpertemperatnr  betrag  vor  den  Einipritiangen  gegen  86°; 
nach  den  enten  4  EinspritEongen  sti^  sie  ein  wenig  nnd  betrag  Abends 
ST*  nnd  Morgens  36'5°.  In  der  übrigen  Beabachtangazeit  schwankte  die 
Temperatur  um  36'S*.  Im  Harn  kein  Eiweise.  Das  Körpergewicht  fiel 
im  Verlauf  dieser  Zeit  mit  geringfügigen  Schwankungen  von  b9-fi  auf 
■58  8  Kg. 

Die  syphilitischen  Erscheinnngen  verliefen  folgendermassen: 

10/VI.  Nach  3  Einspritzangen.  Das  Geschwür  granalirtj  an  den 
Seiten  schwacher  Roseolaausschlag. 

17./VI.  Nach  7  Einspritzungen.  Das  Schankergeschwnr  ist  in  Ver- 
nsrbnng  begriffen,  die  Roseola- Fl  ecken  an  der  Bmat  und  an  den  Seilen 
nehmen  za,  breiten  sich  auf  den  Rücken  und  die  Oberextremitäten  am. 
Sohwellong  der  ÄiillardrÜBen. 

227VI.  Nach  10  Einspritzungen.  Die  Roseola-Eruplion  dauert  fort 
und  nimmt  den  ganzen  Rücken  und  die  Oberextremitäten  ein.  Patient 
leidet  an  Kopfschmerzen,  die  zum  Abend  eunehmen. 

21/Vl.  Die  Kopfschmerzen  sind  so  heftig,  dass  sie  während  der 
ganzen  Nacht  den  Schlaf  verhiDdem ;  am  Tag  nehmen  sie  ab.  Der  Schanker 
iet  fast  verheilt;  ringförmige  Sclerose  nm  den  Rand  herum  von  knorpeliger 
Beschaffenheit.  Rechte  drei  harte  Leistendrüsen;  jederaeits  eine  harte 
Asillardrüse.  Am  ganzen  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  reichlieher 
Roseola-Ansschlag ;  erjthematöse  Angina.  Die  Seruminjectionen  werden 
siatirt  und  an  ihrer  Stelle  Queckailbereinreibnngen  zu  2'0  verordnet.  Nach 
8  Einreibungen  vergingen  die  Kopfschmerzen,  und  naoh  S2  verachwanden 
alle  Erecheionngen. 

Auch  dieser  Fall  epricbt  nicht  ztt  GuoBten  der  Serum- 
jnjectioiien,  da  die  Erscheinungen  sich  trotz  derselben  rasch 
entwickelten,  und  da  solche  heftige  und  bedrohliche  Kopf- 
schmerzen auftraten,  dass  es  nöthig  wurde,  die  Eiospritzungen 
aufzugeben.  Der  ÄllgemeinzuBtand  war  durch  das  Serum  dahin 
beeinäusst  worden,  dass  die  Körpertemperatur  um  einen  Grad 
stieg;  äbrigens  kann  diese  Temperatursteigerung 
das  Eruptionsfieber  bedingt  worden  sein,  da  nac 
Einspritzung  sich  die  ersten  Roseolailecken  einstc 

VnL  P.  N.,  19jähriger  Kleinbürger,  brünett,  mager, 
&1'2  Kilo  schwer,  aufgenommen  am  26.  Juni  1896  mit  e 
am  Glied,  welches  von  ihm  Ende  Mai,  ungefähr  10  Taj 
entdeckt  worden  war.  Die  Untersuchung  ergab  rechts 
hartes  Scbankergeachwür,  gegen  3—i  Cm.  im  Darohmeasei 
Basis.  Rechterseits  zwei,  linkerseits  eine  harte  Leistendri 
Eiweiss.    Umschläge  ans  Gljcerin  und  Wasser. 
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Am  1.  Jali  worden  zum  erstenmal  10  Gem.  Qaecksilberserum  Nr.  m 
eingespritzt,  und  bis  zum  10.  Angnst  bekam  Patient  20  Einspritzungen, 
enthaltend  200  Ccm.  Serum. 

Die  Körpertemperatur  blieb  während  der  ganzen  Beobachtnng^- 
dauer  normal,  mit  Ausnahme  zweier  Tage  nach  der  4.  und  10.  Ein- 
spritzung, als  die  Temperatur  am  Abend  auf  38*4*,  beziehungsweise  37*8* 
stieg.  Nach  der  3.  Einspritzung  stellte  sich  geringfügige  Albuminurie 
ein,  die  nach  2  Tagen  verschwand.  Femer  traten  nach  der  6.  Einspritzung 
Schmerzen  in  den  Waden  und  Erythem  im  Gebiet  der  Sprunggelenke 
auf;  am  nächsten  Tag  gesellte  sich  dazu  Schmerz  in  den  Knien  ohne 
objective  Erscheinungen,  Appetitmangel  und  allgemeines  SchwächegefuhL 
Nach  5  Tagen  verschwand  das  Erythem,  doch  die  Schmerzen  in  den 
Knien  kehrten  von  Zeit  zu  Zeit  wieder,  und  nach  der  13.  Einspritzung 
stellten  sich  ausserdem  Schmerzen  im  rechten  Schultergelenk  ohne  be- 
merkbare locale  Erscheinungen  ein.  Darauf  schwanden  diese  Erschei- 
nungen allmälig  von  selbst.  Das  Körpergewicht  schwankte  zwischen 
50— 51*4  Kilo  und  betrug  zum  Schluss  der  Beobachtung  51*2,  ebensoviel 
wie  im  Beginn  derselben. 

Verlauf  der  syphilitischen  Manifestationen  : 

6./yn.  Nach  3  Einspritzungen.  Das  Geschwür  hat  sich  gereinigt, 
und  grannlirt.    An  den  Rumpfseiten  etliche  blasse  Roseolaflecken. 

15./yn.  Nach  6  Einspritzungen.  Die  Boseola  hat  zugenommen 
und  sich  auf  den  Rücken  und  die  Oberextremitäten  ausgedehnt.  Der 
Schanker  ist  vernarbt.    Die  Drüsen  sind  etwas  weicher. 

22yyil.  Nach  10  Einspritzungen.  Induration  an  Stelle  des  Ge- 
schwürs.   Roseola  am  ganzen  Körper  und  an   den  Extremitäten. 

31./YII.  Nach  14  Einspritzungen.  Zu  den  vorigen  Erscheinungen 
sind  noch  kleine  Papeln  am  Hodensack  und  Penis  hinzugetreten. 

lOyVin.  Nach  20  Einspritzungen.  An  Stelle  des  früheren  Geschwürs 
ausgeprägte  Induration;  an  der  unteren  Fläche  des  Gliedes  eine  Papel- 
gruppe;  am  Hoden  sack  kleine  Papeln  in  der  Schupp  ungsperiode.  Reich- 
liche Roseola  am  ganzen  Körper  und  an  den  Oberextremitäten.  Opales- 
cirende  Plaques  am  rechten  hinteren  Gaumenbogen.  Die  Leistendrüsen 
sind  halbweich. 

Allgemeinzustand  und  Appetit  befriedigend. 

Die  Einspritzungen  werden  sistirt,  und  darauf  Quecksilbereinrei- 
bungen zu  2*0  verordnet.  Nach  26  Einreibungen  verschwanden  alle  Er- 
scheinungen, und  Patient  wurde  entlassen. 

Durch   diesen   Fall  wird   wieder   die  Machtlosigkeit  des 

Qaecksilberserums   gegenüber   dem    progressiven   Verlauf  der 

ersten    syphilitischen    Eruption   bestätigt.     Ausserdem   bekam 

dieser  Patient  nach  den  Einspritzungen  Erythem  an  den  Beinen, 

rheumatoide  Gelenkschmerzen  und  Albuminurie. 

IX.  M.  M.,  40j ähriger  Bauer,  blond,  von  mittelmässiger  Statur  und 
Ernährung,  150  Gm.  hoch,  57*2  Kilo  schwer,  angenommen  am  2.  Juli 
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1896  mit  Geschwüren  an  den  Gesehlechtstheilen,  die  von  ihm  am  25.  Mai, 
3  Wochen  post  coitum  entdeckt  wurden;  er  war  local  mit  Jodoform  be- 
handelt worden. 

Die  Untersuchung  erwies  in  Sulco  retroglandulare  rechts  eine,  links 
zwei  Schankererosionen  auf  indurirter  Basis;  rechts  eine  grosse  und 
harte  Leistendrüse,  eine  andere  etwas  kleiner  und  weicher,  links  eine 
halb  weiche.  An  der  linken  Seite  blasse  Roseolaflecken.  Im  Harn  £i- 
Weissspuren,  aber  kein  Quecksilber.  Am  8.  Juli  wurde  die  erste  Ein- 
spritzung Quecksilberserum  Nr.  II  in  der  Quantität  yon  10  Gem.  gemacht, 
und  bis  zum  26.  August  bekam  Patient  26  solche  Einspritzungen,  ent- 
haltend 260  Gem.  Serum.  Die  Temperatur  schwankte  während  der  ganzen 
Beobachtungsdauer  in  normalen  Grenzen,  mit  Ausnahme  eines  Tages 
nach  der  5.  Einspritzung,  als  sie  Abends  auf  87*9^  stieg  und  wo  zugleich 
Diarrhoe  mit  Leibschmerzen  auftrat,  die  nach  2  Tagen  verging;  die 
Diarrhoe  wiederholte  sich  für  .einen  Tag  nach  der  18.  Einspritzung.  Im 
Allgemeinen  vertrug  Patient  die  Seruminjectionen  ganz  gut,  und 
sein  Appetit  und  Aligemeinbefinden  verschlimmerten  sich  nicht.  Das 
Körpergewicht  fiel  allmälig,  indem  es  zwischen  57*8—57*0  schwankte  und 
zum  Schluss  der  Beobachtung  56*8  erreichte. 

Die  syphilitischen  Erscheinungen  verliefen  folgendermassen : 

13./VII.  Nach  4  Einspritzungen.  Die  Roseola  an  den  Seiten  nimmt 
TVL  und  breitet  sich  auf  den  Bauch  aus;  die  Geschwüre  am  Glied  granu- 
liren.    Die  Axillardrösen  sind  geschwollen  und  schmerzhaft, 

20./VII.  Nach  8  Einspritzungen.    Die  Geschwüre  sind  verheilt  und 
haben  Sclerose  hinterlassen.   RoseolaHecken  an  Brust  und  Bauch  in  gering 
fügiger  Anzahl   und  blass.    Papeln   in  der  rechten  Leistengegend.    Die 
Drüsen   sind   etwas   weicher.    Quecksilberspuren    im   Harn.    Es   werden 
heisse  locale  Bäder  wegen  der  Sclerose  verordnet. 

29./VII.  Nach  12  Einspritzungen.  Die  Drüsen  und  Sclerosen  sind 
weicher  geworden.     Schwach  ausgeprägte  Roseola  an  Brust  und  Bauch. 

5./Vni.  Nach  16  Einspritzungen.  Die  Papeln  in  der  rechten  Leisten- 
gegend gelangen  zur  Resorption.     Roseola  kaum  zu  bemerken. 

14./yin.  Nach  20  Einspritzungen.  Geringfügige  Induration  an 
Stelle  der  früheren  Geschwüre.  Die  Leistendrüsen  sind  beinahe  im  nor- 
malen Zustand.  Zwei  Cubitaldrüsen  sind  hart.  Die  Papeln  an  der  rechten 
Leistengegend  sind  beinahe  resorbirt.  Roseola  am  Bauch  kaum  wahr- 
nehmbar. 

26./yiIL  Nach  26  Einspritzungen.  An  Stelle  der  früheren  Ge- 
schwüre Sclerosen.  Links  eine,  rechts  zwei  halbweiche  Leistendrüsen. 
Cubitaldrüsen  erbsengross,  halbweich;  Axillardrüsen  taubeneigross,  hart; 
präauriculare  erbsengross.  Die  Papeln  an  der  rechten  Leistengegend  sind 
resorbirt.  Schwach  angedeutete  Roseola  an  der  linken  Seite.  Keine  wei- 
teren Erscheinungen.  Im  Harn  deutliche  Quecksilberspuren.  Patient 
wollte  sich  keiner  anderen  Behandlungsweise  unterziehen  und  wurde  ent- 
lassen. 
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In  diesem  Fall  wnrden  die  Seruminjectionen  gut  vertragen 
und  führten  zu  keinen  Complicationen.  Die  syphilitischen 
Manifestationen  verschwanden  anscheinend  sehr  langsam  und 
allmälig,  doch  jedenfalls  war  das  macalöse  Syphilid,  bei  welchem 
die  Einspritzungen  angefangen  wurden,  trotz  der  langandauem- 
den  Behandlung  (38  Tage)  noch  vorhanden. 

X.  N.  D.,  20jähr.  Bauer,  blond,  gut  gebaut,  159  Cm.  hoch,  604  Eg. 
schwer,  aufgenommen  am  29.  August  1896  mit  subacuter  Urethritis  und 
einem  Geschwür  am  Glied.  Fat.  kann  den  Anfang  des  Geschwüres  nicht 
angeben;  er  coitirte  am  16.  Augast,  und  zwei  Tage  danach  stellte 
sich  Urethritis  ein.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  in  Sulco  retro- 
glandulare  rechts  ein  hartes  Schankergeschwur  mit  beträchtlichem  Zer- 
fall auf  knorpeliger  Basis.  Die  äussere  Ganalöffnung  ist  geschwollen, 
hart  und  sondert  schleimig-eitrige  Flüssigkeit  ab.  Jederseits  eine  harte 
Leistendrüse.  Die  Cubitaldrüsen  sind  klein  und  weich.  Im  Harn  Eiweiss- 
spuren,  kein  Quecksilber.  Es  werden  Injectionen  der  Urethra,  femer  Um- 
schläge aus  Glycerin  und  Wasser  auf  das  Geschwür  und  innerlich  0*6 
Natri  salicyl.  dreimal  täglich  verordnet.  Am  12.  September  wurden  zum 
erstenmal  10  Gem.  Quecksilberserum  Nr.  III  eingespritzt,  und  bis  zum. 
17.  October  15  solche  Einspritzungen  mit  Einführung  von  150  Gem.  ge- 
macht. Die  Körpertemperatur  war  die  ganze  Zeit  normal.  Nach  der 
6.  Einspritzung  trat  juckendes  Erythem  an  den  Unterschenkeln  und  Vor- 
derarmen auf,  welches  wieder  nach  8  Tagen  verschwand.  Die  Ein- 
spritzungen wurden  im  Allgemeinen  gnt  vertragen.  Das  Körpergewicht 
veränderte  sich  in  unbedeutender  Weise  und  war  am  Schlnss  der  Be- 
handlung fast  ebenso  gross,  wie  im  Beginn  derselben  (600  Kilo). 

Verlauf  der  syphilitischen  Manifestationen: 

15./IX.  Nach  3  Einspritzungen.  An  Bauch  und  Brust  etliche  blasse 
Roseolaflecken. 

24./IX.  Nach  6  Einspritzungen.  Das  Geschwür  granulirt  Leisten- 
drüsen verhärtet.  Das  maculöse  Syphilid  nimmt  zu  und  breitet  sich  auf 
die  innere  Fläche  der  Vorderarme  aus.    Am  Präputium  zwei  Papeln. 

2./X.  Nach  9  Einspritzungen.  Der  Schanker  ist  vernarbt,  mit 
Hinterlassung  einer  Sclerose.  Reichliche  Roseola  am  ganzen  Rumpf  und 
an  den  Extremitäten.    Qnecksilberspuren  im  Harn. 

10./X.  Nach  12  Einspritzungen.  Roseola  am  Rücken  kaum  wahr- 
nehmbar, an  der  Brust  und  an  den  Seiten  abgeblasst.  Drüsen  und  Scle- 
rose hart.    Papeln  am  After. 

17jX.  Nach  15  Einspritzungen.  Ausgeprägte  Sderoie  an  Stelle 
des  Geschwürs.  Jederseits  zwei  harte  Leisten-  und  eine  harte  Azillar- 
drüse.  Die  Roseola  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  ist  blasser.  An 
der  Stirn  und  linken  Wange  miliares  kreisförmiges  Syphilid.  Eine  breite 
Papel  am  After.    Im  Harn  Quecksilberspuren. 
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Die  Einspritzungen  werden  aufgegeben,  und  Queoksilbereinrei- 
bungen  zu  2*0  verordnet  Kach  20  Einreibungen  sind  alle  Erscheinungen 
yersohwunden,  mit  Ausnahme  geringfügiger  Verhärtung  an  Stelle  der 
Solerose. 

In  diesem  Fall  schienen  sich  die  syphilitischen  Erschei- 
nungen etwas  langsamer  zu  entwickeln  als  gewöhnlich.  Die 
Roseola  wurde  bald  blasser,  bald  wieder  intensiver,  und  dann 
stellten  sich  Papeln  ein.  Patient  vertrug  das  Serum  gut,  in- 
dem letzteres  nur  auf  kurze  Zeit  unbedeutendes  Erythem 
hervorrief. 

XI.  A.  S.,  27jähr.  Bauer,  von  brauner  Haarfarbe,  gut  gebaut,  170  Cm. 
hoch,  76*4  Kilo  schwer,  aufgenommen  am  28.  September  1896.  Patient 
hatte  angeblich  im  März  1896  den  letzten  Goitus,  und  zwar  mit  einer 
Prostituirten,  will  keinen  Schanker  gehabt  haben  und  überhaupt  bis  zum 
Juni  gesund  gewesen  sein;  da  habe  er  heftige  Kopfschmerzen  und  einen 
Ausschlag  am  Körper  und  Kopf  bekommen.  Er  war  nicht  behandelt 
worden. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  Ausschlag  grosser  pustu^pser  Papeln 
am  ganzen  Rumpf,  Kopf,  an  den  Ober-  und  Unterextremitäten,  insbeson- 
dere am  Rücken  (Patient  ist  Lastträger).  Der  Ausschlag  ist  meistens  mit 
braunen  Krusten  bedeckt.  In  den  Achselhöhlen,  Leistengegenden  und 
am  After  trockene  leuticuläre  und  nässende  Papeln;  an  der  Haut  des 
Gliedes  breite  Condylome ;  an  den  Oberextremitäten  und  am  Rücken  zahl- 
reiche Pigmentflecken  —  Reste  früherer  Papeln.  Die  Leistendrüsen,  lateralen 
Halsdrüsen  und  eine  Gubitaldrüse  rechts  sind  etwas  geschwollen.  Keine 
weiteren  Erscheinungen.  Im  Harn  ist  weder  Eiweiss,  noch  Quecksilber 
nachweisbar.  Am  27.  September  bekam  Patient  die  erste  Einspritzung 
Quecksilberserum  Nr.  H  in  der  Quantität  von  10  Ccm.  und  bis  zum 
2.  November  in  15  Einspritzungen  150  Ccm.  Die  Ii^ectionen  waren 
meistens  schmerzhaft  und  nach  manchen  stellten  sich  beträchtliche  An- 
schwellungen und  Röthnng  der  Haut  ein,  die  sich  weit  über  die  Ein- 
spritzungsstelle ausbreiteten.  Die  Körpertemperatur  war  von  der  4.  bis 
zur  10.  Einspritzung  im  Verlauf  von  20  Tagen  fieberhaft  und  stieg  sogar 
(nach  der  6.  Einspritzung)  auf  89*6*;  dabei  stellte  sich  auch  Albuminurie 
ein.  Meistens  stieg  die  Temperatur  am  Tage  der  Einspritsung  auf 
88 — 8v5*  und  wurde  dann  wieder  nach  zwei  Tagen  normal.  Die  anderen 
8  Einspritzungen  hatten  keine  Temperatursteigerung  zur  Folge.  Der 
Verlauf  des  Syphilids  war  folgend : 

2./X.  Nach  8  Einspritzungen.  Die  Axillardrüsen  sind  geschwollen 
und  etwas  schmerzhaft.  Die  Papeln  am  Rumpf  werden  blasser  und  ei* 
nige  Krusten  beginnen  abzufallen. 

10./X.  Nach  6  Einspritzungen  (Fieber  bis  89*5*).  Die  Papeln  werden 
rasch  resorbirt  und  hinterlassen  Plgmentirung.  Fast  alle  Krusten  sind 
abgefallen. 
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23./X.  Nach  10  Einspritznngeii.  Fast  alle  Papeln  sind  resorbirt, 
nur  wenige  sind  nachgeblieben  —  an  den  Achselhöhlen,  am  Kopf  and  an 
der  Leistengegend.  Rechterseits  eine  vergrösserte  harte  Leistendrüse, 
links  eine  kleinere,  und  auch  eine  eben  solche  AzUlardrfise.  Keine  Albu- 
minurie.   Geringfügige  Quecksilberspuren  im  Harn, 

81./X.  Nach  14  Einspritzungen.  Alle  Papeln  sind  resorbirt,  mit 
Ausnahme  von  2 — 3,  die  am  Kopf  sitzen  und  noch  infiltrirt  sind.  An 
den  Händen  breite  Boseolaflecken. 

2./XI.  Nach  16  Einspritzungen.  Quecksilberspuren  im  Harn.  Die 
Roseola  an  den  Händen  wird  deutlicher,  nimmt  zu  und  breitet  sich  auf 
die  Vorderarme  aus.  Die  Inguinal-  und  AxiUardrüsen  sind  klein  und 
hart.    Die  Schleimhäute  sind  unverändert. 

6./XI.  Grosse  Roseolaflecken  an  Brust,  Seiten,  Rücken  und  Ober- 
extremitäten. Verordnung  von  Quecksilbereinreibungen  zu  2'0.  Nach 
24  Einreibungen  sind  alle  Erscheinungen  verschwunden. 

Dieser  Fall  ist  besonders  beweiskräftig  bezüglich  der 
günstigen  Beeinflussung  syphilitischer  Erscheinungen  durch 
Temperatursteigerung.  So  lange  als  die  Einspritzungen  be- 
deutende Temperatursteigerung  bewirkten,  wurde  das  Syphilid 
ziemlich  rasch  resorbirt,  und  wenn  Patient  entlassen  worden 
wäre,  bevor  die  Boseola  auftrat,  so  hätte  man  leicht  in  einen 
Irrthum  verfallen  und  zu  dem  fehlerhaften  Schluss  gelangen 
können^  dass  die  Serumeinspritzungen  Einfluss  auf  den  Schwund 
des  syphilitischen  Ausschlags  haben;  doch  das  Recidiv  in  Ge- 
stalt reichlicher  Roseola  bei  fortdauernder  Behandlung  mit 
Serumeinspritzungen,  aber  bei  normaler  Temperatur,  erweist 
deutlich  den  Einfluss  der  Temperatursteigerung  auf  das  Ver- 
schwinden der  sichtbaren  Krankheitserscheinungen,  Das  Körper- 
gewicht begann  nach  dem  Fieber  abzunehmen  und  betrug  zum 
Schluss  der  Beobachtung  74-8  Kilo  —  um  1*6  Kilo  weniger, 
als  anfänglich. 


Da  wir  also  in  der  condylomatösen  Periode  der  Syphilis 
negative  Ergebnisse  bei  Behandlung  mit  Seruminjectionen  er- 
hielten, während  Dr.  Wrede  n  an  gummösen  Kranken  günstige 
Resultate  mit  Quecksilberserum  erreichte,  so  stellten  wir,  wie 
bereits  oben  erwähnt  wurde,  zur  Probe  fünf  Beobachtungen 
in  der  gummösen  Periode  der  Syphilis  an. 

XII.  G.  A.,  80jähr.  Kleinbürger,  blond,  167  Cm.  hoch,  58*8  Kilo  schwer, 
von  mittelmässigem  Körperbau,  aufgenommen  am  24.  Juli  1896  mit  Ge- 
schwüren am  Körper.   Seiner  Angabe  nach  ist  er  vor  7  Jahren  erkrankt; 
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er  machte  damals  30  Einreibungen  und  blieb  dann  bis  Februar  1895 
ohne  Behandlung;  als  sich  später  Geschwüre  am  linken  Unterschenkel, 
Vorderarm  und  am  linken  Handteller  einstellten,  wurde  er  looal  behandelt 
und  nahm  Jodkali  ein.  Im  November  1895  und  Februar  1896  befand  er 
sich  wegen  des  nämlichen  Beingeschwürs  im  Alexanderhospital  und  wurde 
nur  mit  Mercurialpflaster  behandelt.  Im  April  1896  bildeten  sich  Ge- 
schwüre am  linken  Vorderarm  und  rechten  Gesäss.  Bei  der  Aufnahme 
bot  er  folgende  Erscheinungen  dar:  An  Stelle  des  Primärgeschwürs  am 
Glied  eine  5  Cm.  grosse,  an  ihrer  Peripherie  pigmentirte  Narbe.  Am 
linken  Vorderarm  und  am  linken  Handteller  mehrere  zackige  Narben 
nach  tiefem  impetiginösem  Syphilid ;  zwei  eben  solche  Narben  am  rechten 
Oberschenkel.  Oben  an  der  rechten  Hinterbacke  ein  tiefes,  7  Gm.  grosses 
Geschwür  mit  scharf  umschriebenem  Rand  und  gummösem  Zerfall  im 
Gentrum ;  daneben  ein  eben  solches  etwas  kleineres,  bereits  granulirendes 
Geschwür,  an  dessen  Rand  kleine  zerfallene  Knötchen  zerstreut  sind. 
Am  linken  Unterschenkel,  nach  aussen  vom  Knie  ein  gegen  4  Cm.  grosses 
oberflächliches  Geschwür  von  unregelmässiger  Gestalt ;  im  Centrum  granulirt 
dasselbe,  seine  Ränder  sind  untergraben,  und  an  ihnen  sitzen  zahlreiche 
kleine  gummöse  Geschwüre.  Am  unteren  Drittel  des  linken  Unterschenkels 
befindet  sich  an  der  äusseren  Seite  noch  ein  ungefähr  6  Cm.  grosses  Ge- 
schwür mit  schwieligem  Rand ;  dasselbe  ist  ebenfalls  von  unregelmässiger 
Gestalt  und  mit  dunklen  Granulationen  bedeckt.  Im  Harn  weder  Eiweiss, 
noch  Quecksilber.    Localbehandlung  mit  Borsalbe. 

Am  3.  August  wurden  zum  ersten  Mal  10  Ccm.  Quecksilberserum 
Nr.  I  eingespritzt,  und  bis  zum  28.  August  im  Ganzen  130  Ccm.  in 
13  Injectionen;  länger  wollte  Patient  nicht  in  der  Klinik  bleiben.  Er 
vertrug  die  Einspritzungen  schlecht,  sie  waren  meistens  schmerzhaft  und 
hinterliessen  zuweilen  unbedeutende  Anschwellungen.  Nach  der  4.  Ein- 
spritzung traten  im  Harn  Eiweissspuren  auf,  ausserdem  abendliche 
Temperatursteigerung  bis  38 '4*.  Nach  der  5.  stieg  die  Temperatur  auf 
37*7*^;  die  übrige  Zeit  blieb  sie  normal.  Nach  der  5.  Einspritzung  bekam 
Patient  ein  juckendes  Erythem  an  den  Unterschenkeln,  Schmerzen  in  der 
Hüfte  und  am  rechten  Knie  und  Eiweiss  im  Harn;  nach  Verabreichung 
von  0*6  Natr.  salicyl.  zwei  Mal  täglich  vergingen  alle  diese  Erscheinungen 
in  drei  Tagen.  Nach  der  8.  Einspritzung  klagte  Patient  über  Muskel- 
Bchmerzen  im  linken  Bein,  durch  welche  das  Gehen  erschwert  wurde; 
sie  vergingen  nach  zwei  Tagen.  Der  Allgemeinzustand  und  Appetit 
waren  die  ganze  Zeit  verhältnissmässig  gut.  Die  syphilitischen  Erschei- 
nungen verliefen  in  folgender  Weise: 

7./VUI.  Nach  3  Einspritzungen.  Das  Geschwür  an  der  Hinterbacke 
beginnt  am  Rande  zu  vernarben,  dasjenige  am  Knie  hat  sich  im  Centrum 
gereinigt  und  granulirt;  die  herumliegenden  kleinen  Geschwüre  sind  mit 
Höllenstein  gebeizt  worden.  Das  Geschwür  am  Unterschenkel  vernarbt  an 
den  Rändern;  die  Granulationen  an  seinem  Boden  sind  hellroth.  Die 
Axillardrüsen  sind  angeschwollen  und  schmerzhaft. 
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I6./V1IL  Nach  6  Einspritzungen.  Das  Geschwür  am  Knie  ist  kleiner 
geworden,  vernarbt  an  den  Rändern,  sein  Boden  hat  sieh  gereinigt,  die 
kleinen  umliegenden  Geschwüre  sind  nicht  so  tief.  Das  Geschwur  am 
GesäsB  neben  dem  Kreuzbein  ist  vernarbt,  das  andere  grossere  ebenfalls 
in  Yemarbung  begri£fen.  Das  Geschwür  am  Unterschenkel  vernarbt  lang- 
sam am  Rand. 

21./yni.  Nach  9  Einspritzungen.  Beide  Geschwüre  am  Gesfiss  sind 
verheilt,  und  diejenigen  am  Unterschenkel  kleiner  geworden.  Im  Harn 
Quecksilberspuren. 

28./VIII.  Nach  18  Einspritzungen.  Am  Gesäss  hat  sich  an  einem  der 
verheilten  Geschwüre  ein  neues  Knötchen  gebildet,  das  obere  Geschwür 
am  Knie  vernarbt;  um  dasselbe  herum  sind  zahlreiche  neue  kleine  in 
Zerfall  begrifiene  Knötchen.  Das  untere  Geschwür  am  Unterschenkel  ist 
mit  Granulationen  bedeckt,  vernarbt  an  den  R&ndem,  und  hat  sich  um 
die  Hälfte  verringert.  Patient  ging  nicht  darauf  ein  sich  einer  weiteren 
Behandlung  mit  Quecksilbereinreibungen  zu  unterziehen  und  wurde 
entlassen. 

In  dieser  Beobachtung  haben  die  Geschwüre  unter  Ein- 
wirkung der  Seruminjectionen  ein  besseres  Aussehen  bekommen^ 
einige  sind  sogar  verheilt,  aber  zum  Schluss  der  Behandlung 
traten  von  Neuem  gummöse  Knötchen  auf.  Die  Einspritzungen 
waren  schmerzhaft  und  riefen  Erythem,  Gelenkschmerzen,  Fieber 
und  Eiweiss  im  Harn  hervor.  Das  Körpergewicht  stieg  während 
der  Beobachtung  von  58*8  auf  59*2  Kilo. 

XIII.  L.  D.,  20jfthr.  Kleinbürger,  brünett,  mager,  schwachen  Körper- 
baues, 171  Gm.  hoch,  50'8  Kg.  schwer,  aufgenommen  am  3.  September  1896. 

Er  erkrankte  im  Jahre  1891,  wnrde  nur  looal  behandelt,  hat  keine 
allgemeine  Cur  durchgemacht.  Im  Juni  1893  bekam  er  Schnupfen  mit 
eitriger  und  blutiger  Absonderung,  mit  üblem  Geruch  und  Verlust  der 
Geruchsfahigkeit;  ein  Jahr  darauf  begann  er  sich  behandeln  zu  lassen, 
aber  ohne  Erfolg.  Im  Jahre  1895  machte  er  zum  ersten  Mal  eine  Queck- 
silbercur  durch,  bekam  46  Einreibungen  und  Jodkali;  danach  verging 
der  Schnupfen  beinahe  vollständig  und  die  Geruchsfahigkeit  kehrte 
wieder.  Im  Januar  1896  stellte  sich  von  Neuem  Schnupfen  mit  Krusten- 
bildung, üblem  Geruch,  und  Schwellung  der  linken  Jochgegend  ein;  aus 
der  Nase  entleerten  sich  fünf  Knochenstnckchen.  Bei  der  Aufnahme  ergab 
die  Untersuchung  Folgendes :  In  der  linken  Jochbeingegend  an  der  Nasen- 
wangenfalte  ein  gegen  5  Gm.  grosses,  tiefes  ovales  Geschwür  mit  scharf 
abstehenden  Rändern,  mit  schmutzig-grauem  Belag  und  Eiter  bedeckt, 
mit  entzündlicher  Röthung  rund  herum.  Beide  Nasenknochen  sind  ge- 
schwollen und  schmerzhaft.  An  der  Schleimhaut  am  oberen  inneren 
Yorderzahn  die  Oefinung  einer  5  Gm.  langen  Fistel.  An  der  Grenze  des 
harten  und  weichen  Gaumens  eine  eingezogene  Narbe.  Der  Knorpeltheil 
der  Nasenzwischenwand  ist  vernichtet,  die  Basis  des  Nasenwurzelknoohena 
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auf  grosser  Strecke  entblösst;  die  Nasenschleimhaut  ist  hyperftmisch, 
sondert  £iter  und  dunkle  Krusten  ab;  Eakosmia  objectiya.  Im  Harn 
Ei  weiss  und  Quecksilber,  letzteres  in  grosser  Menge.  Es  werden  Gas- 
bäder bis  60'  jeden  zweiten  Tag,  Ausspülung  der  Nase  mit  l\  Borsäure - 
Idsung  und  Carbolgazeverband  der  Greschwüre  verordnet.  Nach  zwei 
Wochen  enthält  der  Harn  nur  noch  Spuren  von  Eiweiss  und  Quecksilber, 
die  Geschwüre  sind  reiner,  die  übrigen  Erscheinungen-  unverändert. 

Am  17.  September  wurden  zum  ersten  Mal  10  Com.  Quecksilber- 
serum Nr.  1  eingespritzt,  und  bis  zum  26.  October  im  Ganzen  150  Ccm. 
in  15  Injectionen.  Die  Körpertemperatur  war  während  der  ganzen 
Behandlungszeit  fieberhaft,  sie  stieg  Abends  über  87'5  bis  37*9 — 38*,  und 
nach  der  3.,  4.  und  5.  Einspritzung  sogar  auf  88*5—39*.  Nach  der 
8.  Einspritzung  schwollen  die  Axillardrüsen  an;  mehrere  Einspritzungen 
hatten  Röthung,  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  am  Ort  der  Injection 
zur  Folge.  Nach  der  5.  Einspritzung  trat  im  Gebiet  des  Sprunggelenks 
an  beiden  Füssen  ein  juckendes  Erythem  auf,  das  nach  4  Tagen  ver- 
schwand. Das  Körpergewicht  nahm  ein  wenig  ab  und  fiel  zum  Schlug s 
der  Beobachtung  auf  49*6  Kg.  Die  syphilitischen  Manifestationen  ver- 
änderten sich  folgendermassen : 

23./IX.  Nach  4  Einspritzungen.  Das  Geschwür  an  der  Wange  hat 
sich  gereinigt,  die  Fistel  am  Oberkiefer  ist  bedeutend  kürzer  geworden. 

8./X.  Nach  8  Einspritzungen.  Das  Geschwür  an  der  Wange  granuUrt 
und  vermindert  sich,  an  seiner  Umgebung  entstehen  neue  Knötchen,  die 
sich  mit  Krusten  bedecken;  die  Entblössung  des  Nasenwurzelknochens 
besteht  unverändert,  der  Schnupfen  hat  abgenommen. 

17.,/X.  Nach  12  Einspritzungen.  Das  Geschwür  an  der  Wange  be- 
ginnt nach  Ausbeizung  mit  Höllenstein  zu  vernarben;  an  seiner  Peri- 
pherie bilden  sich  zwei  neue  kleine  Geschwüre.  Im  Harn  Spuren  von 
Eiweiss. 

26/X.  Nach  15  Einspritzungen.  Das  Geschwür  an  der  Wange  ist 
beinahe  verheilt,  aber  an  seiner  Peripherie  sitzen  einige  neue  zerfallende 
Knötchen.  Die  Schwellung  der  Nasenknochen  ist  die  nämliche,  die 
Krustenabsonderung  aus  der  Nase  vermindert.  Der  Harn  enthält  weniger 
Eiweiss  und  schwache  Spuren  von  Quecksilber.  Es  wurden  Quecksilber- 
firictionen  zu  2*0  und  Jodkali  zu  2*0  täglich  verordnet.  Nach  32  Frictionen 
ist  das  Gumma  an  der  Wange  gründlich  vernarbt,  die  Knötchen  in  seiner 
Umgebung  sind  resorbirt,  der  abgestorbene  Knochen  aus  der  Nasen- 
zwischenwand ist  stückweise  ausgestossen,  und  die  Schleimhaut  der  Nase 
beinahe  von  normalem  Aussehen. 

Gummöse  Geschwüre  können  sich  bekanntlich  bei  Beob- 
achtung von  Sauberkeit  allmälig  von  selbst  schliessen,  und  bei 
localer  Beizung  noch  rascher;  in  Folge  dessen  darf  in  diesem 
Fall  der  Behandlungsefifect  nicht  den  Serumeinspritzungen  allein 
zugeschrieben  werden,  um  so  mehr,   als  während  der  Behand- 
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lung  neue  Knötchen  entstanden  und  die  Periostitis  der  Nasen- 
knoehen  unverändert  blieb,  üeberhaupt  war  das  Ergebniss 
der  Einspritzungen  negativ. 

XIY.  S.  A.,  28jähr.  Kleinbürger,  von  brauner  Haarfarbe,  schwachem 
Körperbaa,  mager,  168  Gm.  hoch,  47*6  Kg.  schwer,  aufgenommen  am 
8.  September  1896.  £r  war  im  April  1890,  drei  Wochen  post  coitum, 
erkrankt.  Die  erste  Eruption  war  ein  maculöses  Syphilid,  welches  nach  drei 
Ix\jectionen  von  Hydrarg.  salicyl.  verschwand.  Darauf  blieb  Patient  einen 
Monat  lang  ohne  Behandlung.  Es  entwickelte  sich  Adenitis  in  der  Leisten- 
gegend, die  von  selbst  aufbrach,  und  ein  Geschwür  an  der  hinteren 
Rachenwand ;  12  Frictionen  und  Localbehandlung.  Die  Erscheinungen 
verschwanden  und  der  Allgemeinzustand  verbesserte  sich,  aber  seitdem 
bildeten  sich  fast  fortwährend  Geschwüre  im  Rachen.  Gleichzeitig  mit 
der  ersten  Eruption  stellte  sich  eitriger  Schnupfen  ein,  der  nach  sechs 
Monaten  mit  Ausstossen  eines  Knochensplitters  aus  der  Käse  endete. 
Im  9.  Monat  der  Krankheit,  1891,  litt  Patient  an  Knochenschmerzen  und 
Myositis  bicipitis  brachii;  sie  vergingen  nach  Jodkaligebrauch.  Im  Jahre 
1892  hatte  er  Geschwüre  im  Rachen  und  Papeln  am  After;  11  Frictionen 
und  Jodkali  zwei  Monate  lang  im  Kalinkinspital ;  die  Geschwüre  waren 
noch  beim  Verlassen  des  Spitals  vorhanden.  1893  Geschwüre  an  der 
hinteren  Rachenwand,  Katarrh  der  Tuba  Eustachii,  eitrige  Entzündung 
des  Mittelohres  mit  Durchbruch  des  Trommelfells;  ein  ganzes  Jahr  hin- 
durch mit  Unterbrechungen  Quecksilberfrictionen  und  Jodkali.  1894  lag 
Patient  in  der  Klinik  mit  Papeln  an  der  Zunge  und  Geschwüren  an  der 
hinteren  Rachenwand;  Behandlung  mit  17  Einspritzungen  Hydrarg. 
salicyl.  und  Jodkali.  1895  ulceröse  Affection  der  Uvula  mit  Zerstörung 
derselben  und  Geschwüre  im  Nasenrachenraum;  Localbehandlung  und 
Jodkali  innerlich.  Diese  Geschwüre  wiederholten  sich  noch  mehrere  Male 
im  Verlauf  der  Jahre  1895  und  1896;  im  Jahre  1895  wurde  noch  ein 
Knochenstückchen  aus  der  Käse  ausgestossen. 

Die  gegenwärtigen  Erscheinungen  haben  sich  ungeHlhr  vor  einem 
Monat  ausgebildet.  Patient  ist  von  schwächlicher  Statur  und  Ernährung, 
«in  Fettpolster  fehlt  ihm  fast  ganz.  Am  Hals  rechts  und  an  der  inneren 
Fläche  des  rechten  Oberschenkels  alte  entfärbte  Narben  mit  gezacktem 
Rand.  Rechts  kleine  harte  Leistendrüsen;  beide  Submaxillardrüsen  sind 
stark  vergrössert,  hart  und  schmerzhaft.  Die  ganze  hintere  Rachenvrand 
und  beide  Gaumenbögen  sind  in  ein  confluirendes  Geschwür  mit  scharf 
abstehenden  Rändern  verwandelt,  mit  Detritus  und  Eiter  belegt.  Die 
Uvula  ist  vernichtet.  An  der  Grenze  des  harten  und  weichen  Gaumens 
längs  der  Rapbe  befindet  sich  eine  an  ihren  Rändern  mit  Zerfall  be- 
deckte spaltförmige  Oefihung,  die  in  den  hinteren  Theil  der  Nasenhöhle 
führt;  die  Knochen  sind  nicht  entblösst.  Patient  ist  sehr  schwach;  sein 
Appetit  ist  gut,  aber  das  Schlucken  äusserst  schmerzhaft.  Im  Harn  sind 
Spuren  von  Eiweiss  und  deutliche  Quecksilberreaction.  Es  werden  Gasbäder 
bis  60^,  Ausspülung  der  Nase  mit  l*/«  Garbolsäurelösung  und  Beizung  der 
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Geschwüre  mit  20V|iger  Lapislösung  verordnet.  Nach  8  Bädern  haben  sich 
die  Geschwüre  am  Rachen  beinahe  geschlossen  und  die  Bander  der  Spalte 
am  weichen  Gaumen  gereinigt,  aber  an  der  hinteren  Bachenwand  in  der 
Höhe  der  Epiglottis  hat  sich  ein  neues  erbsengrosses  Geschwür  gebildet. 

Am  17.  September  worden  zum  ersten  Mal  10  Gem.  Quecksilber- 
serum Nr.  II  eingespritzt,  und  bis  zum  6.  October  im  ganzen  60  Gem. 
in  6  Injectionen  eingeführt.  Die  Körpertemperatur  war  während  der 
ganzen  Beobachtungsdauer  fieberhaft  —  bis  38*5*  Abends  und  87*2 — 37*5^ 
Morgens.  Nach  der  4.  und  5.  Einspritzung  stieg  die  abendliche  Tempe- 
ratur auf  39 — 39*2 ^  und  am  Ort  der  Injectionen  war  Anschwellung  und 
Schmerz  vorhanden.  Drei  Tage  nach  der  4.  Einspritzung  trat  an  beiden 
Sprunggelenken  juckendes  Erythem  auf,  das  nach  5  Tagen  verschwand. 
Das  Körpergewicht  fiel  allmälig  und  hatte  zum  Schluss  der  Beobachtung 
nm  20  Kg.  abgenommen.  Die  syphilitischen  Erscheinungen  verliefen  in 
folgender  Weise: 

21. /IX.  Nach  3  Einspritzungen.  Die  Vernarbung  der  Geschwüre  an 
der  hinteren  Rachenwand  schreitet  fort ;  das  neue  Geschwür  verbleibt  im 
nämlichen  Zustand;  oben  am  linken  Gaumenbogen  hat  sich  eine  neue 
Ulceration  eingestellt. 

6/X.  Nach  6  Einspritzungen  Die  fast  zugewachsene  Oeffnung  am 
weichen  Gaumen  ist  von  Neuem  ulcerirt  und  grösser  geworden;  die 
Geschwüre  an  den  Gaumenbögen  und  der  hinteren  Rachenwand  beginnen 
wieder  zu  zerfallen  und  sich  auszubreiten;  das  Schlucken  ist  wieder 
schmerzhaft,  der  Appetit  nimmt  ab,  der  Schlaf  ist  gestört. 

In  Anbetracht  dieser  Anzeichen  offenbarer  Verschlimme- 
rung wurden  die  Serumeinspritzungen  aufgegeben,  und  gemischte 
Quecksilber- Jodbehandlung  vorgenommen;  unter  dem  Einäuss 
letzterer  verschwand  das  Fieber;  die  Geschwüre  am  Rachen, 
vernarbten,  Appetit  und  Schlaf  besserten  sich,  und  die  Ge- 
nesung schritt  rasch  vorwärts.  Also  auch  dieser  Fall  spricht 
nicht  zu  Gunsten  der  Serumbehandlung,  indem  die  syphilitischen 
Erscheinungen  dabei  wieder  zunahmen,  und  indem  die  Ein- 
spritzungen Fieber  und  Erythem  bewirkten. 

XV.  E.  J.,  16j ähriger  Bauer,  blond,  kräftig  gebaut,  162  Cm.  hoch,. 
60  Kilogramm  schwer,  aufgenommen  am  1.  October  1896.  Seiner  Angabe 
gemäss  war  er  bis  zu  seinem  8.  Jahr  gesund;  dann  erkrankte  er  an  der 
Kehle  und  wurde  heiser  —  damals  litten  Viele  im  Dorf  an  der  Kehle. 
Ein  Jahr  später  bildeten  sich  Geschwüre  an  den  Knien,  die  an  einer 
Stelle  verheilten  und  an  einer  anderen  wiederkamen. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  gefunden:  Patient  ist  von  kräftiger 
Statur  und  Ernährung,  sein  Knochensystem  ist  gut  entwickelt,  es  sind 
keine  Degenerationszeichen  vorhanden.  Am  unteren  Drittel  des  rechten 
Oberschenkels  sitzt  eine  Oruppe  Knötchen,  die  einen  handtellergrossen 
Baum   einnehmen,   zum   Theil   ulcerirt,   zum   Theil  vernarbt   sind.    Die 
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Narben  sind  unregelmässiger  Gestalt,  an  der  Peripherie  pigmentirt  und 
im  Centrum  entfärbt;  sie  nehmen  mehr  die  Mitte  der  Gruppe  ein,  während 
am  Rand  neue  oder  frische  Knötchen  sitzen.  Am  rechten  Knie  von  aussen 
ist  eine  entfärbte,  gezackte,  ungefähr  6  Gm.  grosse  Idarbe,  die  von  dem 
vor  8  Jahren  vorhandenen  Geschwür  stammt.  Drei  eben  solche  vereii>celte 
Narben  sitzen  neben  dem  linken  Knie  (zwei  am  Ober-,  eine  am  Unter- 
schenkel). Eine  zum  Theil  ulcerirte  Gruppe  syphilitischer  Knötchen  von 
der  Grösse  eines  halben  Handtellers  befindet  sich  am  Unterschenkel 
unter  dem  linken  Knie;  eine  eben  solche  etwas  kleinere  Gruppe  an  der 
inneren  Fläche  des  unteren  Drittels  des  linken  Vorderarms;  oberhalb 
dieser  Gruppe  liegen  mehrere  ganz  entfärbte  gezackte  Narben  von 
früheren  Geschwüren.  Am  rechten  Ellbogen  ist  eine  Gruppe  trockener 
Knötchen,  vermischt  mit  Narben  von  vorjährigen  Geschwüren ;  am  linken 
Ellbogen  ein  charakteristisches  gummöses  Geschwür  mit  Zerfall  im 
Centrum  und  unbedeutender  Röthung  in  der  Umgebung;  es  ist  gegen 
S  Cm.  gross.  Patient  hat  sich  noch  nie  behandeln  lassen,  da  er  sich 
wohl  fühlte.  Im  Harn  viel  Eiweiss,  kein  Quecksilber.  Locale  Behandlung 
der  Geschwüre  mit  l7o  Carbolvaselin. 

Am  8.  October  wurden  zum  ersten  Mal  10  Ccm.  Serum  Nr.  H 
eingespritzt,  und  bis  zum  16.  November  150  Ccm.  in  15  Ix^ectionen  ein- 
geführt. Die  Körpertemperatur  war  die  ganze  Zeit  hindurch  normal  und 
stieg  nur  selten  am  Abend  auf  87*7^  Zuweilen  bewirkten  die  Ein- 
spritzungen örtliche  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit.  Nach  der  dritten 
Einspritzung  schwollen  die  Axillardrüsen  an  und  wurden  schmerzhaft; 
die  Schwellung  verschwand  zugleich  mit  Sistirung  der  Einspritzungen. 

Während  der  ganzen  Zeit  der  Injectionscur  blieb  das  Aus- 
sehen des  knotigen  Syphilids  unverändert,  die  gummösen  Ge- 
schwüre am  Ellbogen  bedeckten  sich  mit  Krusten.  Nach  der 
9.  Einspritzung  wurden  locale  compresses  chauffantes  verordnet, 
und  danach  reinigte  sich  das  Geschwür  am  Ellbogen.  Am 
16.  November,  nach  15  Einspritzungen,  war  das  knotige  Sy- 
philid fast  überall  unverändert;  das  Geschwür  am  Ellbogen 
war  kleiner  geworden  und  in  Vernarbung  begriffen;  die 
Ulceration  am  linken  Knie  war  ebenfalls  beinahe  verheilt,  mit 
Hinterlassung  starker  Infiltrate.  Im  Harn  Quecksilberspuren. 
In  Anbetracht  der  Erfolglosigkeit  der  Injectionscur  wurden 
Quecksilberfrictionen  und  Jodkali  verordnet ;  danach  verheilten 
alle  Geschwüre,  und  die  Knötchen  wurden  mit  Hinterlassung 
von  Narben  resorbirt. 

Die  Einspritzungen  wurden  in  diesem  Fall  gut  vertragen, 
Fieber  war  fast  gar  nicht  vorgekommen,  das  Körpergewicht 
hatte  während  der  Behandlungsdauer  um  2  Kilo  zugenommen. 
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XVI.  F.  A.,  lijähriger  Bauer,  schwarzhaarig,  mager,  schwächlich 
gebant,  147  Gm.  hoch,  84*8  Kilo  schwer,  aufgenommen  am  16.  Oc- 
tober  1896. 

Patient  gibt  an,  sein  Vater  sei  vor  einem  Jahr  gestorben,  seine 
Mnttsr  gesund,  von  4  Geschwistern  habe  die  zweite  Schwester  auch 
Geschwüre  an  Händen  und  Füssen  gehabt,  die  übrigen  seien  gesund.  Er 
erinnert  sich  nicht  als  Kind  krank  gewesen  zu  sein.  Seiner  Meinung  nach 
hat  seine  jetzige  Krankheit  Tor  drei  Jahren  begonnen,  als  er  anfing 
Sehmerzen  in  den  Füssen  zu  empfinden  und  Geschwüre  am  rechten 
Oberschenkel  und  später  am  Ellbogen  auftraten;  er  kam  in  diesem  Zu- 
stand nach  Petersburg  und  wandte  sich  an  das  Marienhospital,  wo  man 
ihm  ein  Pflaster  und  Jodkali  gab.  Danach  verheilten  die  Geschwüre  rasch, 
aber  die  Schmerzen  in  Händen  und  Füssen  vergingen  nicht  und  störten 
ihn  bei  der  Arbeit.  Später  begannen  sie  sogar  anzuschwellen. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  constatirt:  Schwächlicher  Körperbau, 
mittelmässige  Ernährung,  geringer  Fettpolster.  Trotz  seiner  14  Jahre 
sieht  Patient  wie  ein  zehnjähriger  Knabe  aus,  kein  Haarwuchs  am  Unter- 
leib, ganz  unentwickelte,  haselnussgrosse  Testikel,  wie  zu  7  Jahren.  Die 
Vorderzähne  sind  dolchförmig;  auf  dem  rechten  Ohre  ist  Patient  schwerhörig 
in  Folge  einer  in  der  Kindheit  durchgemachten  Erkrankung.  Am  oberen 
Theil  des  rechten  Oberschenkels  und  am  rechten  Ellbogen  gezackte 
grosse,  im  Centrum  entfärbte,  an  der  Peripherie  pigmentirte  Narben.  Die 
Knochen  der  Vorderarme  und  Unterschenkel  sind  höckerig,  auf  das  2— Sfache 
verdickt  und  nach  aussen  verbogen  (en  lame  de  sabre).  Einzelne  Höcker, 
besonders  an  den  Unterscbenkelknochen,  ragen  weit  hervor,  sind  mit 
normaler  Haut  bedeckt,  im  Centrum  etwas  erweicht  und  gegen  Berührung 
ungemein  empfindlich;  dagegen  ist  die  gleichmässige  Verdickung  der 
Knochen  sehr  hart  und  schmerzlos.  Das  Stemalende  des  rechten  Schlüs- 
selbeins ist  ebenfalls  verdickt  und  schmerzlos.  Im  Harn  ist  Eiweiss  vor- 
handen; Quecksilber  ist  darin  nicht  nachweisbar.  Patient  klagt  über 
nächtliche  Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen,  die  ihm  den  Schlaf 
rauben.  Der  mitgetheilte  Befund  ergibt  die  Diagnose:  Syphilis  heredi- 
taria;  osteoperiostitides  gummosae. 

Am  23.  October  wurden  zum  ersten  Mal  10  Ccm.  Serum  Nr.  IH 
eingespritzt  und  im  Ganzen  bis  zum  17.  November  70  Ccm.  in  7  Injec- 
tionen.  Die  Körpertemperatur  war  nach  den  ersten  drei  Einspritzungen 
fieberhaft  und  stieg  Abends  auf  38*7— 39-1  •,  Morgens  auf  37-5— 37-8*;  die 
nächsten  vier  Einspritzungen  hatten  ebenfalls  Fieber  zur  Folge,  aber 
mit  geringerer  Temperatursteigerung.  Fast  alle  Einspritzungen  bewirkten 
örtliche  Beaction  in  Gestalt  von  Röthung,  Anschwellung  und  Schmerz  an 
Stelle  derselben;  diese  Erscheinungen  verschwanden  dann  am  nächsten 
Tag.  Nach  der  3.  Einspritzung  trat  an  den  Unterschenkeln  und  Händen 
juckendes  Erythem  auf,  das  später  in  Purpura  überging  und  nach  einer 
Woche  verschwand.  Nach  4  Einspritzungen  schwollen  beiderseits  die 
Axillardrüsen  an  und  wurden  schmerzhaft.  Das  Körpergewicht  betrug 
vor  Beginn  der  Einspritzungen  36*0  Kg.,  nahm  dann  während  des  Fiebers 
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unbedeutend  —  um  0*6  Kg,  ab  —  und  kehrte  zum  Scbluss  der  Injeciionen 
zur  früheren  Höhe  zurück. 

Im  Verlauf  der  syphilitischen  Erscheinungen  waren  während  der 
Behandlung  mit  Einspritzungen  keine  bemerkbaren  Veränderungen  wahr- 
zunehmen. Die  Schmerzen  in  den  Beinen  wurden  anfanglich  etwa» 
schw&cher,  obgleich  die  Periosfitiden  beim  Befühlen  ebenso  schmerzhaft 
blieben. 

14^X1.  Nach  der  6.  Einspritzung.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Perio- 
stitiden  und  ihre  Erweichung  an  den  Unterschenkelknochen  hat  bedeutend 
zugenommen;  das  Fieber  dauert  fort. 

20./XI.  Nach  7  Einspritzungen.  Die  Erweichung  hat  noch  mehr 
zugenommen,  und  die  Haut  über  den  Knötchen  ist  geröthet,  so  dass  hier 
Aufbruch  der  Gummata  zu  befürchten  ist;  diejenigen  an  den  Ober- 
extremitaten  blieben  zwar  unTerandert,  aber  Anfühlen  der  Höcker  war 
auch  hier  etwas  schmerzhafter  als  früher,  und  die  nächtlichen  Knochen- 
schmerzen dauerten  fort.  Der  Allgemeinzustand  hat  sich  in  Folge  des 
Fiebers  verschlimmert,  der  Appetit  bemerkbar  abgenommen.  Im  Harn 
noch  immer  Eiweiss,  auch  schwache  Quecksilberspuren.  Allgemeiner 
Kräfteverlust. 

In  Anbetracht  geschilderter  Erscheinungen  wurden  die  Ein- 
spritzungen sistirt  und  gemischte  Quecksilber  Jodbehandlung  verordnet; 
Patient  bekam  30  Frictionen  und  gegen  eine  Unze  Jodkali.  Danach  ver- 
schwand das  Fieber,  die  erweichten  Gummata  an  den  Beinen  wurden 
resorbirt,  die  Höckerbildung  nahm  in  bedeutendem  Masse  ab,  die 
Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen  hörten  auf,  die  Kräfte  kehrtei» 
wieder,  und  Patient  fühlte  sich  wohl,  als  er  entlassen  wurde. 

Auch  in  diesem  Fall  wurden  die  Erwartungen  hinsichtlicli 
der  Heilkraft  der  Seruminjectiouen  getäuscht.  Die  dolores 
osteocopi  noctumi  vergingen  nicht,  die  syphilitischen  Erschei- 
nungen machten  Fortschritte ;  es  war  Aufbruch  der  gummösen 
Periostitiden  zu  befürchten.  Ausserdem  musste  die  Anwendung 
der  Injeciionen  aufgegeben  werden,  da  im  Gefolge  derselben 
starkes  Fieber,  Erythem,  Schmerzen  an  der  Einspritzungsstella 
und  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes  eintraten. 


Ans  der  dermatologischen  Abtheilnng  des  städtischen  Eranken- 
hanses  zn  Frankfort  a.  M.  (Oberarzt  Dr.  Zarl  Herzheimer.) 


Ueber  einen  Fall  von  psoriasiformem  und 

lichenoidem  Exanthem. 


Von 

Dr.  Fritz  Juliusberg, 

Ansistenzarzt. 


Am  16.  Mai  1895  wurde  auf  die  dermatologische  Ab- 
theilung  des  städtischen  Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M.  ein 
Patient  mit  einer  Hautaifection  aufgenommen,  die  ihrer  Eigen- 
art wegen  einiges  Interesse  verdient. 

Der  Patient,  Sp.,  Geschäftsreisender,  23  Jahre  alt,  stammt  aus  einer 
Familie,  bei  der  in  keiner  Hinsicht  eine  Vererbung  pathologischer  Zustande 
nachzuweisen  ist  Dem  Patienten  selbst  ist  es  aufgefallen,  dass  er  bei  gewissen 
äusseren  Reizen,  z.  B.  bei  der  Einwirkung  der  Wärme,  bei  der  Wirkung 
der  Sonnenstrahlen,  nach  stärkeren  Anstrengungen,  sowie  beim  Ange- 
sprochen- und  Angesehenwerden  stark  und  schnell  erröthete.  Das  Er- 
röthen  war  an  den  betroffenen  Stellen  mit  heftigem  Jucken  verbunden. 
Auch  traten  häufig  Juckanfälle  beim  Genuss  warmer  Speisen  und  zwar 
am  Rücken  auf.  Allen  heftigen  Juckanfällen  ging  stets  Köthung  der 
Haut  voraus.  Im  Alter  von  17  Jahren  bemerkte  der  Patient  zuerst 
Schuppen  und  rothe  Fleckchen  ata  Körper,  zuerst  an  den  Oberarmen, 
dann  an  den  Beinen.  An  Brust  und  Bauch  ist  dem  Patienten  nie  eine 
reichliche  Schuppung  aufgefallen,  dagegen  sah  er  auch  hier  rothe  Fleck- 
chen. Patient  hat  wegen  des  Juckens  auf  ärztlichen  Rath  das  Baden 
seit  3  Jahren  gänzlich  ausgesetzt  und  glaubt  hierauf  die  Schuppenbildung 
zurückführeil  zu  müssen. 

Soviel  zur  Anamnese  des  Falles,  dessen  Status  ich  jetzt  folgen  lasse. 

Beim  Anblicken  und  Anreden  des  Patienten  tritt  ein  Erythema 
pudoris  faciei  auf.    Ferner  lässt  sich    eine  Urticaria  factitia  hervorrufen. 

Die  Haut  des  Patienten  ist  an  den  gesunden  Partien  trocken  und 
blass.  Die  erkrankten  Hautpartien  lassen  sich  am  besten  getrennt  nach 
den  einzelnen  Eörperregionen  beschreiben. 

Auf  der  blassen  Halspartie,  an  welcher  die  Halsvenen  bläulich 
durchschimmern,  finden  sich  scharf  abgegrenzte  Fleckchen  und  weiche 
Papeln  von  meist  runder,  selten  ovaler  Form  und   von  rothgelber,  fast 
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orangegelber  Farbe.  Die  Randzone  der  maculösen  Efflorescenzen,  die 
normale  Haatfaltelüng  zeigen,  ist  orangegelb;  die  Mittelpartie  ist  ein- 
gesunken, sie  scheint  atrophisch,  ihre  Färbang  ist  gelbbraun.  Die  Papeln 
sind  kräftiger  gefärbt  wie  die  Flecken  und  zeigen  normale  Hautfaltelung. 
Zugleich  bestehen  am  Hals  vom  an  6  Stellen  hirsen-  bis  knapp  linsen- 
grosse  dünne  und  silberglänzende  Schüppchen  in  normaler  Umgebung. 
Am  oberen  Drittel  des  Haines  bis  zu  den  Ohren  reichend  sieht  man  zahl- 
reiche, wie  Epheliden  aussehende,  stecknadelkopfgrosse  hellbraune  Pig- 
mentationen.  Brustpartie:  Auf  der  Vorderseite  beider  Schultern  befinden 
sich  zahlreiche  knapp  linsengrosse  zarte  und  glänzende  Schüppchen,  die 
sich  peripher,  wo  sie  fast  durchsichtig  sind,  leicht  von  der  Unterlage  ab- 
heben lassen.  Central  haften  sie  fest  an  der  Unterlage;  entfernt  man 
sie,  so  erscheinen  vereinzelte  feinste  Bluttröpfchen.  Oberhalb  der  rechten 
Mammilla  besteht  ein  zehnpfennigstückgrosser  Ring,  der  eine  normale 
Hautzone  umgibt.  Der  Ring  wird  gebildet  von  aneinandergereihten  bräun- 
lichen zarten  Schüppchen,  die  sich  um  die  Follikel  anordnen.  Letztere 
treten  als  schwarze  Pünktchen  deutlich  hervor. 

Die  Seitenflächen  des  Bauches  sind  mit  bis  kleinfingergrossen 
Schüppchen  bedeckt,  welche  nach  den  Beinen  zu  an  Grösse  und  Dichtig- 
keit zunehmen  und  in  der  Trochanterhöhe  schon  zusammenhängende 
Lamellen  bilden.  Die  Schüppchen  verhalten  sich  ähnlich,  wie  die  an 
der  Brust  beschriebenen. 

Am  Rücken  finden  sich  keine  schuppenden  Stellen,  dagegen 
die  am  Halse  beschriebenen  orangerothen  Papeln  in  grosser  Anzahl.  Viele 
lassen  eine  deutliche  Atrophie  im  Gentrum  erkennen. 

Beide  Schultern  zeigen  neben  normalen  Hautstellen  eine  schein- 
bar dififuse  Schuppung.  Doch  lässt  sich  auch  Lier  feststellen,  dass  inner- 
halb der  unregelmässigen  Schuppungspartien  einzelne  oft  dicht  anein- 
andergereihte erbsengrosse  Schuppen  auftreten,  mit  ziemlich  scharfer 
Begrenzung,  leicht  bräunlich  gefärbt,  gegenüber  dem  Silberglanz  der 
diffus  verbreiteten  Schüppchen.  Die  Schüppchen  haften  mit  dem  Centrum 
fest  an  der  Unterlage.  Nach  ihrer  Entfernung  tritt  keine  capilläre 
Blutung  ein,  sondern  man  hat  die  normale  Hautdecke  vor  sich. 

Der  Oberarm  ist  mit  zahlreichen  erbsengrossen  Schuppen  und 
grösseren  fingemagelgrossen  Schuppenlamellen  bedeckt.  Diese  lassen  sich 
ziemlich  schwer  von  der  Unterlage  abschaben.  Die  darunterliegende 
Haut  ist  hellglänzend,  sonst  ohne  Besonderheiton.  Dasselbe  Bild  liefern 
die  Schuppen  auf  den  Impfnarben.  Streck-  und  Beugeseite  ist  gleich- 
massig  betheiligt.  An  den  nicht  schuppenden  Stellen  ist  die  Haut  trocken 
glänzend,  gelblich  verfärbt.  Die  Fältelung  der  Haut  ist  deutlicher  aus- 
gesprochen, hU  bei  der  normalen  Haut;  sie  bildet  ein  grobes  Netzwerk. 
Nach  dem  Ellenbogen  zu  wird  die  Fältelung  zarter.  Daselbst  ist  die 
Färbung   weissglänzend.     Dort   finden   sich    mehrfach   leicht  gebräunte 

linsengrosse  Fleckchen  ohne  Schuppen.    Zugleich  finden   sich  an  beiden 
Oberarmen  versprenkelte  orangegelbliche  Pleckcheu,   wie  sie   am  Halse 

beschrieben  sind.    Die  Oberschenkel  zeigen  an  der  Hinter-,    Vorder- 
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und]  Aussenseite  dieselben  Yerhaltnisse,  wie  am  Bauch;  die  Innenseite 
ist  völlig  frei. 

Ganz  andere  Yerhaltnisse  zeigt  die  Haut  abwärts  von  den  Knie  n. 
Hier  überwiegt  die  Atrophie  vollständig.  Die  Haut  ist  sehr  blase,  dünn 
und  trocken.  Beim  Darüberstreichen  fliegen  ganz  feine  Schüppchen  in 
grossen  Massen  auf.  Die  oben  beschriebenen  peripher  haftenden  Schüpp- 
chen sind  besonders  in  der  Kniegegend  nagelgross  und  dicht  aneinander- 
gereiht, so  dass  die  normale  Hautfaltelung  nicht  mehr  zu  erkennen  ist. 
Distalwärts  vereinigen  sich  bisweilen  die  Schuppen  zu  grösseren  Lamellen, 
meist  aber  sind  es  wieder,  wie  am  Arme,  dicht  beisammen  sitzende 
Schüppchen  ohne  Röthung  oder  sonstige  Veränderung  der  Umgebung. 
Nach  Abkratzung  der  Schüppchen  besteht  hier  überall  blasse,  atrophische 
aber  nicht  erodirle  £pitheldecke.  Die  dicht  gereihten  Schüppchen  und 
die  trockene  Haut  machen  hier  den  Eindruck  der  Ichthyosis. 

Die  Sohlen  zeigen  lamellöse  Schuppen.  Die  Haut  fühlt  sich 
normal  dick  an  und  hat  den  gewöhnlichen  weiss-gelblichen  Ton.  Die 
lamellösen  Schappen  finden  sich  links  an  der  Ferse,  rechts  auf  der  ganzen 
lateralen  Sohlenhälfte.  Die  Schuppen  liegen  hier  fast  flach,  dachziegel- 
artig übereinander  und  so  fühlt  sich  die  Haut  beim  Darüberstreichen  an, 
wie  ein  Reibeisen.    Die  Nägel  sind  überall  frei. 

Der  Kopf  zeigt,  soweit  die  Behaarung  reicht,  diffuse  Schuppung 
ohne  Besonderheiten,  also  das  Bild  der  Seborrhoea  sicca. 

Innerhalb  der  nächsten  zwei  Jahre  stellte  sich  der  Patient  von  Zeit 
zu  Zeit  vor  und  wir  kounten  constatiren,  dass  in  dieser  Zeit  die  Papeln, 
Flecken  und  schuppenden  Stellen  im  Allgemeinen  dieselben  blieben,  wenn 
auch  Exacerbationen  und  Remissionen  des  Leidens  auftraten  und  zeit- 
weise das  Krankheitsbild  etwas  veränderten.  Während  die  Angioneurose 
in  dieser  Zeit  dieselbe  blieb,  hatten  wir  Gelegenheit  zu  bemerken,  dass 
die  einzelnen  Efflorescenzen  mit  der  Entstehung  einer  kleinen  etwa  steck- 
nadelkopfgrossen, hochrothen  Papel  begannen.  Diese  Papel  verbreiterte 
sich  und  warde  dabei  flacher,  wobei  das  intensive  Roth  immer  mehr  zu 
einem  matten  Rosa  abblasste,  bis  schliesslich  an  der  Stelle  der  ursprüng- 
lichen Papel  eine  funfpfennigstückgrosse  Macula  sich  vorfand.  Diese 
Maculae  verschwanden  bald  später,  bald  früher  und  neue  Efflorescenzen, 
die  die  obigen  Metamorphosen  durchmachten,  traten  an  ihre  Stelle. 
Erst  jetzt,  2  Jahre  nach  der  Anlage  der  obigen  Krankengeschichte,  traten 
Efflorescenzen  von  einem  ganz  anderen  Charakter  und  zwar  am  Halse 
auf.  Dort  erschienen  nämlich  auf  der  linken  Seite  in  der  Höhe  der 
vertebra  prominens  2  stecknadelkopfgrosse  Knötchen  von  wächsernem 
Glanz,  die  eine  kleine  Delle  in  der  Mitte  trugen  und  5  weitere  Knötchen 
von  gleicher  Farbe  und  Grösse,  an  deren  Spitze  eine  kleine  Schuppe  auf- 
gelagert war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  vor 2  Jahren 
am  linken  Vorderarm  und  zwar  an  einer  schuppenden  Stelle 
excidirten  Hautstückchens  ergab  folgenden  Befund: 

17* 
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Das  Stratum  corneum  weist  eine  erhebliche  Verdickung 
auf.  Diese  beruht  auf  einer  Vermehrung  seiner  Lamellen,  die 
in  den  unteren  Partien  dicht  aneinandergefügt  sind,  in  den 
oberen  Schichten  dagegen  ganz  aufgelockert  erscheinen.  Die 
lamellösen  Auflagerungen  folgen  den  Wellenlinien  der  Papillar- 
schicht  und  füllen  die  Vertiefungen  derselben  aus.  Die 
stärkste  Hyperkeratose  findet  sich  an  der  Mündung  der  Fol- 
likeL  Am  Haarschaft  selbst  und  an  der  Haarwurzelscheide  ist 
nichts  besonders  wahrzunehmen,  abgesehen  davon,  dass  eine 
noch  normale  Kernretraction  namentlich  in  den  unteren  Partien, 
aber  auch  in  den  mittleren  vorkommt. 

Diese  Retractionsfiguren  kommen  in  dem  Stratum  granu- 
losum  der  Epidermis  regelmässig  vor  und  steigern  sich  bis 
zum  vollständigen  Verschwinden  des  Kernes.  Die  Malpighische 
Schicht  zeigt  weder  eine  Dickenzunahme  noch  weichen  ihre 
Zellen  von  der  Norm  ab,  aber  die  interpapillären  Retezapfen 
sind  an  einigen  Stellen  weit  ausgezogen.  Eine  Veränderung  der 
Malpighisclien  Schicht,  etwa  eine  erheblichere  kleinzellige  In- 
filtration ist  nicht  wahrzunehmen,  nur  an  einzelnen  Stellen  ist 
eine  geringe  Rundzellen-Einwanderung  vorhanden. 

Die  Papillen  sind  sämmtlich  kleinzellig  infiltrirt  Diese 
Infiltration  i:>t  nicht  in  allen  Papillen  eine  gleichmässige,  sondern 
sie  ist  fleckweise  vertheilt.  Auch  in  den  an  die  Papillen  an- 
grenzenden Schichten  des  Goriums  ist  die  kleinzellige  Infiltrat 
tion  eine  erhebliche,  während  die  tieferen  Schichten  von  Rund- 
zelleninfiltraten frei  sind.  Diese  Infiltrate,  in  meist  streifiger 
Form  auf  den  Schnitten,  liegen  zum  grösseren  Theile  regellos, 
zum  geringeren  Theile  folgen  sie  dem  Verlaufe  der  Gefässe, 
deren  Wand  sie  ringförmig  umgeben.  Die  kleinzellige  Infiltration 
dringt  sogar  in  die  Adventitia  und  Media  der  Arterien  ein. 
Die  Drüsen  der  Haut  zeigen  gar  keine  abnormen  Verhält- 
nisse. Das  Netz  der  elastischen  Fasern,  nach  ünna-Tänzers 
Orceinmethode  dargestellt,  ist  gut  ausgebildet,  auch  die  in  die 
infiltrirten  Papillen  steigenden  Schlingen.  Im  Corium  werden 
die  elastischen  Fasern  durch  die  Infiltrate  an  einzelnen  Stellen 
auseinandergedrängt;  in  den  tieferen  Schichten  des  Coriums 
sind  die  elastischen  Fasern  erheblich  verdickt  und  bilden  theil- 
weise  breite  Lamellen. 
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Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  ob  das  beschriebene 
Krankheitsbild  in  so  engen  Beziehungen  zu  einer  der  bekannten 
Gruppen  Ton  Hautkrankheiten  steht,  dass  man  es  in  diese 
zwanglos  einreihen  kann,  oder  ob  es  eine  neue  eigenartige  Er- 
krankung darstellt. 

Stellen  wir  zunächst  einen  Vergleich  mit  dem  Eczema 
chronicum  an,  zu  dem  auch  die  Polymorphie  unserer  Efflo- 
rescenzen  uns  auffordert.  Zunächst  ist  mit  dieser  Hautkrankheit 
der  Begriff  des  Juckens  unzertrennlich  verbunden.  Dieses 
Symptom  trat  in  unserem  Falle  gar  nicht  oder  ganz  unbedeutend 
auf.  Zweitens  hat  das  Eczem,  wenn  es  einmal  in  solchem  Masse 
auftritt,  die  Tendenz,  sich  flächenhaft  auszubreiten  und  sich 
nicht  in  streng  separirten  Einzelefflorescenzen  zu  markiren. 
Drittens  pflegt  ein  Eczem  bei  längerer  Dauer  eine  Reihe  ver- 
schiedener Stadien  durchzumachen,  worunter  man  das  Stadium 
des  Nässens  selten  vermissen  wird.  Auch  dieses  konnten  wir 
in  unserem  Falle  nicht  beobachten.  Ziehen  wir  differential- 
diagnostisch in  zweiter  Linie  das  s.  g.  Eczem  en  plaque  in 
Betracht,  so  ergeben  sich  auch  hier  ganz  wesentliche  Unter- 
schiede. Beim  Eczem  en  plaque  treten  die  ersten  Efflorescenzen 
nur  am  Stamm  auf,  erst  beim  Weiterschreiten  geht  es  von  da 
weiter  auf  die  Extremitäten  über.  In  unserem  Falle  hat  die 
Krankheit  gerade  den  umgekehrten  Weg  eingeschlagen  und  ist 
zuerst  an  den  Extremitäten  aufgetreten.  Femer  kommt  (Kaposi)*) 
das  Kczem  en  plaque  fast  nur  bei  anämischen,  schwachen  In- 
dividuen —  mit  Vorliebe  bei  Weibern  —  vor. 

Auch  der  mikroskopische  Befund  spricht  gegen  diese 
Diagnose:  Wir  hatten  Gelegenheit,  einen  typischen  Fall  von 
Eczem  en  plaque  klinisch  und  auch  mikroskopisch  zu  unter- 
suchen. In  den  excidirten  Hautstückchen  fehlte  gänzlich  die 
starke  Hypertrophie  der  Hornschicht,  die  im  Falle  Sp.  so  sehr 
in  den  Vordergrund  tritt.  Eine  Verdickung  der  Malpighischen 
Schicht  war  deutlich  zu  erkennen.  Im  Corium  fanden  sich  zahl- 
reiche umschriebene  Infiltrate,  die  besonders,  wie  im  Falle  Sp., 
in  den  Papillen  sich  localisirten.  Doch  war  bei  diesem  Eczem 
en   plaque   die   Infiltration    eine  viel   erheblichere.     Besonders 

')  Kaposi,  Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesell- 
fichaft.    Referat:  Archiv  für  Dermatologie  and  Syphilis.     1896. 
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aufifallend  war  aber  eine  Erkrankung  der  Gefasse  nnd  zwar  eine 
Endarteriitis  intimae,  die  soweit  ging,  dass  eine  Reihe  Yon 
Gefässen  thrombosirt  waren. 

Noch  leichter  läset  sich  unser  Fall  Sp.  differentialdia- 
gnostisch Yon  der  Psoriasis  trennen,  obschon  auf  den  ersten 
Blick  einige  Aehnlichkeiten  mit  dieser  Hautkrankheit  auffallen : 
dies  sind  die  Umschriebenheit  der  Efflorescenzen  und  die 
Schuppung  auf  denselben.  Dagegen  fehlte  unserem  Falle  die 
für  Psoriasis  als  charakteristisch  angenommene  Localisation  auf 
den  Streckseiten  der  Gelenke,  die  bei  einer  so  ausgedehnten 
Affection,  wie  es  unsere  ist,  meist  deutlich  hervortritt.  Aber 
auch  von  dieser  Regel  finden  sich  genügend  Ausnahmen,  so 
dass  man  diesen  Grund  allein  nicht  als  stichhaltig  gegen  die 
Diagnose  Psoriasis  ins  Feld  führen  kann.  Dagegen  bietet  die 
Betrachtung  der  einzelnen  Efflorescenzen  vor  allem  makro- 
skopisch, weniger  mikroskopisch  ein  von  Psoriasis  durchaus  ver- 
schiedenes Bild. 

In  erster  Linie  ist  die  Farbe  der  psoriatischen  Efflorescenz 
eine  rothe  bis  rothbraune,  nie  eine  orangegelbe. 

Zweitens,  sei  es  dass  man  den  psoriatischen  Plaque  als 
Papel  oder  als  mit  Schuppe  überdeckte  Macula  auffasst,  immer 
wird  der  tastende  Finger  beim  Darüberstreichen  einem  rauhen 
Widerstand  begegnen  und  nach  Entfernen  der  Schuppe  wird 
eine  capilläre  Blutung  nicht  ausbleiben.  In  unserem  Falle  treten 
neben  sehr  weichen  Papeln  ganz  besonders  Flecken  in  den 
Vordergrund  des  Krankbeitsbildes,  die  nur  dem  Auge,  nicht 
dem  Tastgefühl  sich  kund  thun. 

Die  Schuppung  ist,  trotzdem  der  Patient  auf  ärztlichen 
Rath  das  regelmässige  Baden  schon  längere  Zeit  ausgesetzt 
hat,  eine  sehr  geringe,  was  sich  daraus  erklärt,  dass  die 
Schuppung  in  unserem  Falle  nur  ein  Endstadium  ist;  eine 
capilläre  Blutung  nach  Abkratzen  der  Schuppen  tritt  sehr 
unregelmässig  und  nur  in  geringem  Masse  auf. 

Mikroskopisch  fällt  bei  unserem  Fall  manche  Aehnlichkeit 
mit  dem  Bilde  der  Psoriasis  auf,  doch  ist  vor  allem  die  Infil- 
tration des  Coriums  beim  Falle  Sp.  eine  viel  geringere,  als  es 
bei  einer  lange  dauernden  Psoriasis  zu  sein  pflegt.  Im  Ver- 
halten der  Epidermis  bietet  sich  differentialdiagnostisch  nichts 
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Yon  Psoriasis  abweichendes.  Trotz  alledem  genügen  aber  die 
makroskopischen  Differenzen,  unsere  Krankheit  als  ganz  ver- 
schieden selbst  von  einer  atypischen  Psoriasis  aufzufassen. 

Es  erübrigt  sich,  auf  eine  eingehendere  Vergleichung  mit 
der  Pityriasis  rubra  (Hebrae)  einzugehen,  da  bei  dieser  Krank- 
heit keine  anderen  Symptome  als  Röthung  und  Schuppung 
auftreten.  Derselbe  Gesichtspunkt  veranlasst  uns,  auf  eine  Neben- 
einanderstellung mit  der  Pityriasis  rosee  (Gibert)  zu  verzichten. 

Gegen  Herpes  tonsurans  maculosus  et  squamosus  spricht 
auf  den  ersten  Blick  die  Farbe  unserer  Papel,  das  theilweise 
zusammenfliessen  unserer  Effiorescenzen,  aber  noch  schwer- 
wiegender die  Resistenz  gegen  Chrysarobin,  das  2  Monate  in 
unserem  Falle  angewandt  wurde  und  last  not  least  das  nega- 
tive Ergebniss  zahlreicher  Untersuchungen  auf  Trichopby- 
tonpilze. 

Dass  die  wenigen  lichen-ähnlichen  Knötchen  eine  Rubri- 
cirung  unseres  Falles  in  die  Lichengruppe  nicht  veranlassen 
könne,  liegt  auf  der  Hand ;  dazu  kommt,  dass  sie  grade  während 
und  zwar  in  den  letzten  Tagen  einer  Arsenbehandlung,  worauf 
ich  später  noch  zurückkomme,  auftraten. 

Während  also  die  obigen  Krankheiten  aus  den  erwähnten 
Gründen  mit  unserem  Falle  sehr  wenig  gemein  haben,  ist 
von  Jadassohn  auf  dem  4.  Gongress  der  deutschen  der- 
matologischen Gesellschaft  ein  Fall  demonstrirt  worden,  der  zu 
einem  Vergleiche  mit  unserem  Falle  Sp.  in  vielen  Punkten 
auffordert 

Jadassohn's  Patient,  ein  junger  Mann,  zeigte  ein  Exan- 
them, das  diffus  Stamm  und  Extremitäten  befallen  hatte.  Die 
EinzeleffloresceDzen  ähneln  sowohl  in  der  Form,  wie  in  ihrer 
Entwicklung  —  denn  auch  hier  machten  die  einzelnen  Effiores- 
cenzen eine  Reihe  von  Metamorphosen  durch  —  den  unsrigen. 
Nach  Jadassohn 's  Bericht  boten  die  Knötchen  ihm  eine 
Handhabe,  differentialdiagnostisch  den  Liehen  ruber  in  Betracht 
zu  ziehen,  eine  Krankheit,  die  er  aber  aus  verschiedenen 
Gründen  gänzlich  von  seinem  Falle  trennt.  Solche  lichenähn- 
liche  Knötchen,  wie  sie  in  unserem  Falle  und  zwar  erst  vor 
kurzem  auftraten,  konnte  Jadassohn  bei  seinem  Falle  nicht 
bemerken.    Auch  das  Verhalten  der  Haut  nach  Abkratzen  der 
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Schuppe  in  Bezug  auf  das  Auftreten  einer  Blutung  war  bei 
seinem  Patienten  dasselbe.  Ferner  können  wir  histologisch 
unseren  Fall  mit  dem  J  a  d  a  s  s  o  h  n's  in  eine  Linie  stellen.  J  a  d  a  s- 
sohn  hat  seinen  Fall  als  psoriasiformes  und  lichenoides 
Exanthem  beschrieben,  eine  Bezeichnung,  zu  der  wir  nach 
dem  Auftreten  der  Lichenknötchen  noch  mehr  Berechtigung 
haben.  Seinem  Vorschlage,  das  Erankheitsbild  als  Dermatitis 
psoriasiformis  nodularis  zu  bezeichnen,  möchten  wir  uns  vor- 
erst nicht  anscbliessen. 

Unserer  Ansicht  nach  genügt  es,  das  Exanthem  als  pso- 
riasiformes und  lichenoides  Exanthem  zu  bezeichnen,  bis  die  Be- 
trachtung ähnlicher  Fälle  aus  ätiologischen  oder  anatomischen 
Gründen  einen  geeigneten  Namen  bietet. 

Wir  wollen  noch  einige  Worte  bezüglich  der  Behandlung 
unseres  Falles  hinzufügen.  Alle  äusseren  Arzneimittel,  die  wir 
anwandten,  sowohl  iudi£ferente  (Zinkpaste),  wie  dififerente 
(eine  energische  Chrjsarobinbehandlung,  sowie  consequente 
Darreichung  von  Theerpräparaten)  führten  zu  keinem  Ergebniss. 
Ebensowenig  konnten  wir  nach  einer  Anzahl  intravenöser  Arsen- 
injectionen,  zu  welcher  Therapie  wir  durch  die  ausnahmslos 
günstigen  Erfolge  bei  Psoriasis  veranlasst  wurden^)  —  Pat  er- 
hielt 21  intravenöse  Injectionen  mit  im  ganzen  180  Mgr.  Acid 
arsenic.  —  eine  auch  nur  geringe  Besserung  des  Leidens  con- 
statiren.  Aeusserer  Umstände  halber  mussten  wir,  obwohl  Patient 
die  Arsenikinjectionen  gut  vertrug,  die  Cur  schon  nach  21  In- 
jectionen unterbrechen. 

Also  in  therapeutischer  Hinsicht  konnten  wir  ebenso  wie 
Jadassohn  in  seinem  Falle  eine  völlige  Ergebnisslosigkeit 
auf  Arsenik  constatiren.  Die  Ghrysarobinbehandlung,  die  in 
unserem  Falle  keine  Besserung  veranlasste,  hat  bei  Ja  das - 
sohn's  Fall  nur  einen  scheinbaren  Erfolg  gehabt,  da  sich  Re- 
cidive  bald  wieder  einstellten.  So  veranlasst  uns  auch  diese 
therapeutische  Betrachtung,  unser  Krankbeitsbild  mit  Jadas- 
sohn ^s  psoriasiformem  und  lichenoidem  Exanthem  zu  iden- 
tificiren. 


')  K.  Herxheimer,   Heber   Psoriasisbehandhmg.     Berliner  klin. 
Wochenschrift.  1897.  Nr.  35. 
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Albarran  und  Banzet.  l^ote  sur  la  bacteriologie  des 
absces  urineux.    Ann.  gen.-ur.  1896,  pag.  388. 

Albarran  und  Banzet  baben  20  durch  Urininfiltration  entstan- 
dene Abscesse  bakteriologisch  untersucht.  Zweimal  wurden  keine  Bakterien 
gefunden.  Unter  den  18  übrigen  Fällen  fand  sich  12mal  der  Colibacillus, 
4mal  in  Reincultur  und  8mal  in  Gemeinschaft  mit  Streptococcen  oder 
Staphylococcen  oder  beiden  zusammen,  sowie  in  Gemeinschaft  mit  einem 
nicht  näher  bekannten  Bacillus.  3mal  fanden  sich  Staphylococcen  in 
Reincultur,  2mal  in  Verbindung  mit  einem  Streptococcus  oder  Bacillus. 
In  einem  einzigen  Fall  wurde  eine  Reincultur  des  Streptococcus  constatirt. 
Ein  Resume  der  einzelnen  Krankengeschichten  ist  beigegeben. 

Bar  low  (München). 

Albarran  et  Mosny.  Recherches  sur  la  seroth^rapie 
de  Pinfection  urinaire.    Ann.  gen.-ur.  189G,  pag.  385. 

Albarran  und  Mosny  haben  über  die  Serotherapie  der  ürin- 
infection  ausgedehnte  Thierversucbe  gemacht.  Dieselben  vaccinirten 
Thiere  durch  wiederholte  Inoculationen  lebender  Culturen,  eine  Methode, 
die  wenig  sicher  war.  Die  zweite  Art  der  Impfung  bestaad  in  Inocu- 
lationen von  Filtrat  macerirter,  thierischer  Organe,  deren  Träger  an 
Colibacilleninfection  gestorben  waren.  Die  3.  Art  der  Vaccination  endlich 
war  eine  alternirende  mit  Filtraten  und  lebenden  Gulturen.  Bei  einem 
Kaninchen  erhielt  man  das  beste  Serum  nach  der  alternirenden  Methode, 
die  immunisirende  Wirkung  des  Serums  war  deutlich  ausgesprochen. 
Auch  die  Heilkraft  war  eine  deutliche,  so  dass  die  Autoren  nach  Ver- 
suchen an  260  Meerschweinchen,  40  Kaninchen  und  6  Hunden  sich  für 
berechtigt  hielten,  die  Serotherapie  auch  beim  Menschen  anzuwenden. 
Eine  Publication  über  die  erzielten  Resultate  ist  in  Aussicht  gestellt. 

Barlow  (München). 
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Albarran  und  Mosny.  Serotherapie  de  Tinfection  uri- 
nairo.     Ann.  gen.-ur.  1896,  pag.  902. 

Albarran  und  Mosny  bringen  eine  zweite  ausführliche  Mit- 
theilung über  die  Serotberapie  bei  der  ürininfection.  Im  Mai  hatte 
Guyon  schon  Resultate  über  die  Immunisation  mit  Golibacillen  und 
über  die  Serotherapie  der  ürininfection  in  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften mitgetheilt.  Die  neuere  Veröffentlichung  Albarran's  und 
Moany's  ist  eine  etwas  ausführlichere,   das  Resumd  derselben  wie  folgt: 

I.  Vaccination  der  Thiere. 

Es  wurden  3  Arten  der  Immunisirung  vorgenommen. 

o)  Vaccination  durch  wiederholte  Inoculationen  lebender  Culturen. 
Diese  Methode  schon  von  anderen  Autoren  angewendet,  ist  unsicher  in 
ihren  Resultaten.  Wenig  virulente  Culturen  bringen  keine  genügende 
und  dauernde  Immunität  hervor.  Bei  virulenten  Culturen  riskirt  man, 
das  Thier  zu  tödten.  Misserfolge  dieser  Methode  sind  besonders  häufig 
beim  Meerschweinchen.  Beim  Kaninchen  kann  man  mit  grosser  Vorsicht 
einen  gewissen  Grad  von  Immunität  hervorbringen.  Aber  es  entstehen 
häufig  bei  diesem  Thiere  latente  Eiterungen  von  Visceralorganen,  welche 
die  Anwendung  des  Serums  nicht  ohne  Gefahr  erscheinen  lassen. 

Beim  Hunde  erlangt  mau  eine  feste  Immunität  durch  wiederholte 
Inoculationen  steigender  Dosen  virulenter  Culturen.  Wird  die  Inoculation 
unter  die  Haut  gemacht,  so  entstehen  öfters  bedeutende  Abscesse,  die 
das  Thier  secundären  Infectionen  sehr  geneigt  machen.  Inoculation  ins 
Peritoneum  ist  besser.  Ein  Hund  von  8  Kilo  hielt  in  5  Vi  Monaten 
320  Ccm.  lebender  Culturen  aus.  Ein  Hund  von  5  Kilo  erhielt  136  Ccm. 
in  3  Wochen,  ohne  die  geringste  Abmagerung  zu  zeigen.  Dieser  letztere 
Hund  zeigte  10  Tage  nach  der  letzten  Inoculation  keinerlei  Peritonitis. 

Beim  Pferde  würden  wiederholte  Inoculationen  lebender  Culturen 
wahrscheinlich  gefährlich  sein.  10  Ccm.  lebender  Cultur  subcutan  brachten 
einen  grossen  Abscess  hervor  und  peritoneale  Einspritzung  derselben 
Dosis  im  Beginn  der  Immunisation  brachte  eine  zwar  vorübergehende, 
aber  schwere  Krankheit  zu  Stande,  welche  wahrscheinlich  bei  einem 
nicht  immunisirten  Pferde  tödtlich  verlaufen  wäre. 

6)  Die  zweite  Methode  der  Inoculationen  bestaud  in  Einspritzungen 
von  Macerationsfiltraten,  gewonnen  aus  Orgauen  von  an  Colibacillen- 
infection  verendeten  Thieren.  Hier  zeigten  sich  Filtrate  von  Meer- 
schweinchen, Kaninchen  und  Hunden  stets  toxisch.  Allein  die  toxischen 
Wirkungen  waren  sehr  verschieden  und  die  Thiere  erholten  sich  ziemlich 
schnell,  wenn  die  Dosis  nicht  zu  gross  war.  Die  Symptome  der  Intozi- 
cation  bestehen  in  manchmal  beträchtlicher  Temperaturerhöhung,  Ab- 
magerung und  häufig  in  Albuminurie.  1  Ccm.  Filtrat  festigt  das  Meer- 
schweinchen gegen  das  doppelte  der  tödtlichen  Dosis  einer  lebenden 
Cultur,  wenn  man  letztere  24  Stunden  später  zur  Anwendung  bringt. 
Manchmal  ist  die  Immunität  dauernder  und  v\ird  auch  manchmal  mit 
kleineren  Dosen  des  Filtrats  schneller  erhalten. 
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WiederLülte  luoculationen  von  Filtraten  ergeben  beim  Kaninchen 
mit  grösserer  Sicherheit  Immauität  als  solche  lebender  Culturen.  Die 
Thiere  halten  die  20fache,  tödtliche  Dosis  lebender  Cultur  aus. 

Beim  Hand  bringt  das  Filtrat  der  macerirten  Organe  von  Meer- 
schweinchen, welche  an  Colibacilleninfection  verendeten,  eine  deutliche 
Immunität  zu  Stande.  £in  Hund,  der  mit  25  Ccm.  des  Filtrat s  imma- 
nisirt  wnrde,  konnte  in  7  aufeinanderfolgenden  Inoculatiouen  425  Ccm. 
lebender  Culturen  vertragen.  Keine  dieser  Inoculatiouen  waren  unter 
60  Ccm. 

o)  Die  dritte  Art  der  Inoculation  bestand  in  abwechselnden  Ein- 
spritzungen von  Filtraten  und  virulenten  Culturen.  Das  Studium  über 
die  Eigenschaften  des  Serums  der  durch  beide  vorhergehenden  Methoden 
immunisirten  Thiere  zeigte,  dass  das  Serum  von  durch  die  lebenden  Cul- 
turen immunisirtenThieren  hauptsächlich  antiinfectiÖäeEigenschaften  besass, 
während  das  der  mit  Filtrat  vaccinirten  antitoxische  Eigenschaften  auf- 
wies. In  Folge  dessen  wnrde  der  Versuch  gemacht,  vor  jeder  Inoculation 
yirulenter  Culturen  eine  solche  von  Filtrat  zu  machen  und  es  gelang 
dabei«  die  Thiere  gegen  ungemein  grosse  Dosen  lebender  Cultur  wider- 
standsfähig zu  machen.  So  wurden  einem  Kaninchen  in  allniälig  stei- 
genden Dosen  altemirend  bis  68  Ccm.  Filtrat  und  65  Ccm.  Cultiu*  ein- 
gespritzt, ohne  dass  die  Section  irgend  eine  Veränderung  zeigte.  Von 
den  Hunden  erhielt  einer  im  Zeitraum  von  4  Monutou  85  Ccm.  Filtrat 
und  250  Culturen. 

Thiere,  durch  diese  alternirende  Methode  immunisirt,  können 
ohne  besondere  Reaction  sehr  hohe  Dosen  stark  virulenter  Culturen  ver- 
tragen. 

II.  Studium  der  Toxine. 

Das  Toxin  des  Colibacillus  kann  leicht  durch  Fiitriren  mit  einem 
Cbamberland'schen  Bougie  von  der  Cultur  abgetrennt  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  es  am  besten,  wenn  man  das  Colibacterium  auf  der  Ober- 
fläche in  Ballons  mit  flachem  Boden  bei  35^  C.  züchtet.  Am  5.  Tage 
ist  die  Toxicität  der  Cultur  am  meisten  ausgesprochen.  Toxine  von 
Culturen,  die  bis  54  Tage  bei  der  gleichen  Temperatur  gehalten  wurden, 
waren  sehr  wenig  wirksam  und  brachten  höchstens  eine  Hypothermie  von 
etwas  mehr  als  1"  2  Stunden  nach  der  Einspritzung  hervor.  Die  Toxine 
studirt  mau  am  besten  am  Kaninchen.  Intravenöse  Einspritzung  von 
5 — 10  Ccn«.  tödtct  das  Thier  manchmal  in  wenigen  Stunden,  manchmal 
in  4 — 5  Tagen.  Foljrt  der  Tod  schnell,  so  kommt  er  durch  Hypothermie 
zu  Stande.  Bleiben  die  Thiere  einige  Tage  am  Leben,  su  sieht  man 
manchmal  einen  Abfall  der  Temperatur,  der  aber  nur  2,  3  Tage  dauert. 
Dann  steigt  die  Temperatur  wieder  an  und  geht  öfters  über  die  Norm 
hinaus  und  die  Thiere  sterben  so  entweder  in  der  normalen  Temperatur 
oder  in  Hypothermie. 

Bei  verschiedenen  anderen  Thieren  bringt  Inoculation  der  Toxine 
eine  vorübergehende  Temperaturerhöhung  von  1  —  2'  zu  Stande,  dann 
sinkt  die  Temperatur  wieder  auf  das  normale. 
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Beim  Pferde  tritt  durch  intravenöse  Einspritzung  des  Toxins  eben- 
falls wie  beim  Kaninchen  eine  Temperaturerhöhung  von  1  oder  etwas 
mehr  Graden  im  Verlauf  von  2  Stunden  ein. 

Beim  Hunde  ist  die  Inoculation  jederzeit  von  einer  Temperatar- 
erhöhung von  1 — 2*  gefolgt  und  zwar  findet  sich  dieselbe  ly« — 2  Stunden 
nach  der  Inoculation. 

Neben  diesen  Aenderungen  der  Temperatur  findet  sich  stets  eine 
starke  Abmagerung  der  geimpften  Thiere. 

Toxin  von  ötägigen  Culturen,  gehalten  bei  35*  G.,  ist  im  Stande, 
in  der  Dosis  von  2  Gem.  bei  peritonealer  Einspritzung  Meerschweinchen 
gegen  die  24  Stunden  später  erfolgenden  Inoculationen  einer  tödtiichen 
Dosis  von  lebender  Gultur  zu  schätzen.  Dasselbe  Toxin  immunisirt  nicht 
nur  nicht  Kaninchen,  sondern  scheint  sogar  den  Tod  derselben  zu  beschleu- 
nigen und  sie  für  die  Infection  empfänglicher  zu  machen,  Kaninchen  sind 
überhaupt  sehr  schwer  an  wiederholte  Einspritzungen  von  Toxinen  zu 
gewöhnen. 

Erwärmen  der  Toxine  vor  oder  nach  der  Filtration  bis  auf  50 
und  60  Grad  in  einer  Dauer  von  B — 24  Stunden  mindert  nur  den  Grad 
der  Giftigkeit  ab.  Die  Wirksamkeit  dieser  Gifte  ist  die  gleiche  wie  von 
5tagigen,  aber  wenig  virulenten  Culturen.  Eine  Cultur,  die  bei  der 
Temperatur  von  42®  sich  entwickelte,  gab  nach  4 — 5  Tagen  ein  wenig 
wirksames  Toxin,  nach  10  Tagen  wurde  aus  derselben  durch  Filtration 
eine  Flüssigkeit  gewonnen,  die  sich  nicht  toxisch  erwies  und  mit  der 
man  ein  Kaninchen  und  verschiedene  Meerschweinchen  gegen  die  tödt- 
liche  Dosis  lebender  Gultur  immunisiren  konnte  (selbstverständlich  kamen 
Gontrolthiere  zur  Anwendung). 

Ein  Kaninchen,  durch  v^iederholte  Inoculationen  lebender  Gultur 
immunisirt,  welches  in  7  Wochen  65  Gem.  Gultur  vertragen  hatte,  unter- 
lag in  2  Tagen  einer  Einspritzung  von  Toxinen,  welche  von  ötägigen 
Gulturen,  bei  35*  entwickelt,  stammten.  Ein  anderes  Kaninchen,  durch 
altemirende  Methode  immunisirt,  welches  in  6  Wochen  32  Gem.  Filtrat 
und  65  Gem.  lebender  Gultur  erhalten  hatte,  widerstand  der  gleichen 
Dosis,  welche  das  erste  Kaninchen  getödtet  hatte,  ohne  krank  zu  werden. 

III.  Studium  des  Serums  immunisirter  Thiere. 

Das  Serum  wurde  auf  antitoxische  und  antiinfectiöse  Eigenschaften 
geprüft. 

(')  Antiinfectiöse  Wirkung. 

Beim  Kaninchen  wurde  das  beste  Serum  durch  altemirende  Vacci- 
nation  gewonnen.  In  der  i)osis  von  0*1  festigt  dasselbe  Meerschweinchen 
gegen  die  tödtliche  Dosis  Cultur,  welche  entweder  24  Stunden  später 
oder  zugleich  mit  demSerum  eingespritzt  wurde.  Serum  von  Kaninchen  durch 
wiederholte  Impfungen  mit  lebendenGulturen  besitzt  sehr  wenig  antiinfectiöse 
Eigenschaften.  Dagegen  zeigt  sich  das  Serum  von  nach  der  gleichen  Methode 
behandelten  Hunden  äusserst  wirksam.  Dieses  letztere  Serum  immunisirt  in 
•der  Dosis  von  0*ü5  Gem.  Meerschweinchen  gegen  die  tödtliche  Dosis  von 
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Cultur  24  Standen  später.  Ein  mit  0*75  Gem.  dieses  Serums  behandeltes 
Meerschweinchen  widerstand  der  20fachen  tödtlichen  Dosis  24  Standen 
später.  Bei  der  Einspritzung  einer  Mischung  der  tödtlichen  Cnltardosis 
mit  0'05  Gem.  des  Serums  unterliegt  das  Thier  nicht.  Serum  von  Hunden, 
durch  die  altemirende  Methode  immunisirt,  zeigte  sich  noch  kräftig,  da 
die  Beigabe  von  0*01  und  selbst  von  0*005  Gem.  zur  tödtlichen  Dosis  das 
Meerschweinchen  nicht  tödtete. 

Was  die  Heilkraft  anlangt,  so  erhielt  ein  Meerschweinchen  eine 
tödtliche  Dosis  Gultur,  2  Stunden  darnach  2  Gem.  Heilserum.  Dieses 
Meerschweinchen  blieb  am  Leben,  während  das  Gontrolthier  in  24 
Stunden  starb. 

b)  Antitoxische  Wirkung. 

Da  das  Toxin  sich  nur  tödtlich  för  das  Kaninchen  erwiesen  hatte, 
wurden  auch  nur  an  diesem  Thiere  Studien  vorgenommen. 

1.  Kaninchenserum,  durch  die  altemirende  Methode  gewonnen, 
zeigt  sich  wenig  antitoxisch.  Ein  Thier,  welches  68  Gem.  Filtrat  und 
65  Gem.  Cultur  erhalten  hatte,  zeigte  in  seinem  Serum  nur  deutlich  anti- 
infectiöse  Eigenschaften.  Das  Serum  eines  Kaninchens  durch  wieder- 
holte Inoculation  mit  Filtrat  gewonnen,  welches  im  Ganzen  435  Gem. 
erhalten  hatte,  war  im  Gegentheil  stark  antitoxisch  und  sehr  wenig  anti- 
infectiös. 

2.  Serum  der  Hunde.  Dieses  zeigt  sich,  ganz  gleich  welches  die 
Immunisirungsmethode  ist,  nicht  antitoxisch  für  das  Kaninchen. 

e)  Wirkung  des  Serums  immunisirter  Thiere  auf  die  Gulturen. 

Gultivirt  man  Bacterium  coli  in  Serum  von  Kaninchen,  die  durch 
wachsende  Dosen  mit  Filtraten  geimpft  wurden,  so  zeigt  die  Gultur  keine 
Verschiedenheit  von  einer  solchen,  die  im  normalen  Kaninchenserum 
gewachsen  ist. 

Gulturen  im  Serum  vaccinirter  Hunde,  einerlei  welches  die  Me- 
thode war,  setzen  ein  krümmeliges  Depot  an  den  Boden«  ohne  die  Flüssig- 
keit zu  trüben,  während  im  normalen  Serum  die  Flüssigkeit  sofort  ge- 
trübt wird  und  nur  ein  Goagulum  am  Boden  liegt.  Das  Resultat  ist  noch 
deutlicher,  wenn  man  gewöhnlicher  Nährbouillon  10  Tropfen  Serum  auf 
8  Gem.  Bouillon  zusetzt  und  dann  dahinein  das  Bacterium  coli  impft. 

Setzt  man  zu  einer  24  Stunden -Gultur  von  Bacterium  coli  in  Nähr- 
bouillon  Serum  immunisirter  Thiere  2 — 3  Tropfen  auf  8  Gem.  der  Gultur, 
so  sieht  man  nach  24  Stunden,  dass  die  Gultur  sich  klärt,  und  sich  am 
Boden  ein  krümeliges  Depot  bildet,  welches  mikroskopisch  bewegungs- 
lose Bakterien  zeigt.  Dasselbe  kann  man  bei  Gulturen  im  Peptonwasser 
erzielen. 

Setzt  man  nur  gewöhnliches  reines  Serum  Bouillonculturen  von 
Goli  zu,  so  trübt  sich  die  Flüssigkeit  wie  ohne  Serumzusatz. 

Eine  vernichtende  oder  entwicklungshemmende  Wirkung  hat  also 
das  Serum  vaccinirter  Thiere  auf  das  Wachsthum  des  Bacterium  coli  nicht. 
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lY.  Anwendung  beim  Menschen. 

Seit  3  Monaten  wird  das  Colibacillenheilseram  auf  der  Klinik 
Guyon's  angewendet  und  zwar  mit  subcutanen  Einspritzungen  sowohl 
wie  mit  Einspritzungen  in  die  Blase,  worauf  die  Verfasser  besonderen 
Werth  legen.  Die  Anwendung  soll  von  gpitem  Erfolge  begleitet  gewesen 
sein.    Näheres  wird  Guyon  gelegentlich  bekannt  geben. 

Bar  low  (München). 

Apo§toll.  Un  cas  d*impuissance  virile  traite  par 
Telectrotherapie.  Bullet,  soc.  frauc.  d'elektrother.  April  1896.  Refl 
Centralbl.  f.  Nervenheilkunde  u.  Psychiatrie  1896,  pag.  498. 

Apostoli  hat  eine  seit  10  Jahren  bestehende  Impotenz  dadurch 
geheilt,  dass  er  3  Monate  lang  täglich  eine  Elektrode  des  Inductorioms 
von  der  Urethra  oder  vom  Rectum  aus  möglichst  nahe  an  die  Prostata 
brachte  und  5 — 10  Minuten  elektrisirte.     F.  Münchheimer  (Eolberg). 

Barbellion.  Etüde  clinique  sur  les  infections  urethra- 
les non  gonococciques.  These  de  Paris  1894.  Bef.  im  Journal  des 
mal.  cut.  et  syph.  1895,  p.  435. 

Barbellion  unterscheidet  die  nicht  gerade  seltenen  Urethritiden 
ohne  GoDOcoccen  nach  der  Zeit  ihrer  Entstehung,  mit  Gonorrhoe  zugleich 
—  Infections  mixtes,  und  nach  Gonorrhoe  —  Infections  post  gonococciques 
und  nach  ihrem  Sitze  in  oberflächliche  und  tiefer  liegende,  resp.  extra- 
urethrale. Letztere,  sehr  schwer  und  manchmal  gar  nicht  heilbar,  hält 
er  für  eine  sehr  ernste  Er1< rankung,  die  unter  Umständen  das  Eingehen 
einer  Ehe  verbieten  kann.  Paul  Ne isser  (Beuthen  0.  S.). 

Bamicco,  N.  Contributo  terapeutico  e  strnmentale  per 
mezzo  di  applicazioni  refrigeranti  in  alcune  offezioni  dell- 
Urethra,  della  prostata  e  del  retto.  Raccoglitore  Medico,  1896. 
Bd.  XXI. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Nützlichkeit  der 
Wintemitz 'sehen  Kühlsonde  bei  chron.  entzündlichen  Vorgängen  in  der 
Pars  posterior  uretbrae  kommt  Barrucco  auf  eine  von  ihm  selbst  con- 
struirte  Kühlsonde  zu  sprechen,  die  aus  Glas  gemacht  und  gerade  ist, 
im  Uebrigen  aber  der  Wintemitz'schen  gleicht.  Sie  ist  für  die  Urethra 
ant.  und  für  das  Rectum  bestimmt.  Sehr  nützlich  ist  ihre  Anwendung 
nach  der  Urethrotomia  interna  um  eine  beständige  Antiphlogose  und  Dila- 
tation zu  bewirken,  femer  bei  Blutungen  aus  dem  Rectum,  acuter  und 
chron.  Prostatitis,  Impotentia  coeundi  etc.  Sehr  gute  Resultate  vor 
Allem  bei  der  Prostatitis  chron.  hat  Verf.  gesehen  bei  gleichzeitiger  An- 
wendung der  Winternitz'schen  Kühlsonde  in  der  hinteren  Harnröhre  und 
seiner  eigenen  Kühlsonde  im  Rectum.  Beide  Sonden  werden  mittels  eines 
Schlauches  mit  einander  verbunden,  so  dass  das  Wasser  von  der  Urethral- 
sonde  direct  zur  Rectumsonde  läuft  und  nachdem  es  diese  passirt,  nach 
aussen  gelangt.  In  der  Urethra  kann  man  niedrigere  Temperaturen  an- 
wenden als  im  Rectum.  Die  Winternitz'sche  Kühlsonde  hat  vor  Allem 
den  einen  Nachtheil,  dass  man  sie  z.  B.  nach  Urethrotomia  intern,  von 
Zeit  zu  Zeit  entfernen  muss,  um  den  Pat.  uriniren  zu  lassen.  Um  diesen 
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XJebelstand  zu  yermeiden,  hat  B.  ein  Instmment  constmirt,  welches  zu- 
gleich als  Eühlsonde  und  Verweilkatheter  dient.  Dasselbe  gleicht  ganz 
der  Wintemitz*8chen  Sonde,  hat  in  der  Mitte  nnr  noch  eine  dritte  Durch- 
bohmng,  durch  welche  der  Urin  abläuft. 

Um  eine  Eühlsonde  zu  improvisiren,  schlägt  B.  vor,  ein  dickesi 
weiches  Bougie  zu  nehmen,  das  an  einem  Ende  offen  sein  muss;  in  das- 
selbe bringt  man  einen  dünnen  elastischen  Eatheter,  durch  welchen  man 
Wasser  einströmen  lässt;  dieses  läuft  im  Bougie  wieder  nach  aussen  und 
kühlt  dasselbe  auf  diese  Weise  ab.  Soll  diese  improvisirte  Eühlsonde 
zugleich  auch  als  Verweilkatheter  dienen,  so  muss  der  dünne,  elastische 
Eatbeter  im  inneren  des  Bougies  dasselbe  am  unteren  Ende  durchbohren 
und  mit  seinem  Fenster  in  der  Blase  liegen.  Erläuternde  Figuren  sind  bei- 
gegeben. Max  Dreysel  (Leipzig).    • 

Barmceo,  N.  Della  cura  looale  con  l'elettricitä  e  col 
magnete  nelle  malattie  nervöse  dell'aparato  sessuale  e 
specialmente  nelle  neurastenia.    Bologna  1896. 

Die  Sitzungen  bei  der  Behandlung  mit  Elektricität  sollen  nach 
Barrucco  nicht  zu  oft  und  nicht  zu  selten  d.  h.  2 — 3mal  wöchentlich 
stattfinden,  der  Strom  soll  nicht  zu  stark,  die  Sitzungen  nicht  zu  langdauemd 
sein.  Ausführlich  werden  die  einzelnen  Methoden  angeführt,  die  Art 
der  Elektroden  (für  die  Harnröhre  isolirte  und  nicht  isolirte),  ihre  Ap- 
plication in  Urethra,  Rectum,  Peno-Scrotalwinkel  etc.,  wobei  die  vom 
Verf.  z.  Th.  selbst  angegebenen  Instrumente  durch  Figpiren  erläutert 
werden.  Welcher  Art  von  Elektricität  der  Vorzug  gebührt,  ob  constanter 
oder  faradischer  Strom,  oder  Franklinisation,  lässt  sich  im  Allgemeinen 
nicht  sagen,  da  man  individualisiren  muss;  meist  empfiehlt  es  sich,  bei 
demselben  Eranken  abwechselnd  die  verschiedenen  Arten  der  Elektricität 
anzuwenden.  Aus  der  Neurasthenia  sexual,  bilden  noch  andere  Affectionen 
wichtige  Indicationen  für  elektrische  Behandlung  z.  B.  Pai'alyse  der 
Blase,  Incontinentia  urinae  etc.  beim  Weibe  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe  etc. 

Während  der  elektrische  Strom  die  nervösen  Elemente  erregen 
und  ihre  Ernährung  heben  soll,  soll  der  Magnetismus  „das  verlorene 
Gleichgewicht  zwischen  ihnen  und  den  verschiedenen  nervösen  Gentren 
wieder  herstellen".  Es  folgen  dann  kurze  geschichtliche  Notizen  über 
die  bisherige  therapeutische  Anwendung  des  Magnetismus.  Ausführlich 
wird  ein  vom  Verf.  construirter  „elettrocalamita  graduabile"  beschrieben. 

Bei  gesunden  Individuen  ruft  ein  Magnet,  sei  es  ein  natürlicher 
oder  ein  Elektromagnet,  keinerlei  Empfindungen  hervor,  bei  Eranken 
jedoch  Reiz  und  Jucken  nach  Audry  und  anderen  Autoren.  In  Verf.  Fällen 
entstand  an  der  Applicationsstelle  meist  ein  deutliches  Kältegefühl  und 
ein  leichtes  Kriebeln.  Zur  Behandlung  mit  dem  Magneten  eignen  sich 
am  besten  Fälle  von  reizbarer  Schwäche,  speciell  Neuralgien,  Hyper- 
ästhesien und  Parästhesien  der  Urethra.  Bei  der  Neurasthenia  sexual, 
bildet  der  Magnetismus  in  den  Fällen  ein  wirksames  Heilmittel,  in 
welchen  die  irritativen  Symptome  vorherrschen.  Bei  der  Anwendung 
soll  man  die  Kraft  des  Magneten  nur  allmälig  verstärken,  alle  10  Mi- 

ArebiT  f.  Dermatol.  n.  Sjphil.  B^nd  ZLX  2g 
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nuten  eine  Pause  machen  and  die  Sitzungen  nicht  über  '/,  Stunde  aus- 
dehnen. Die  Anwendung  geschieht  derart,  dass  man  den  Magneten  ent- 
weder an  einer  bestimmten  Stelle  fixirt  oder  mit  demselben  leicht  strei- 
chende Bewegungen  ausführt.  Max  Dreysel  (Leipzig). 

Barroeco.  Saggio  di  anatomia  clinica  degli  organi 
sessuali  maschili  quäle  fondamento  allo  studio  ed  all* 
interpretazione  delle  malattie  dell'  apparecchio  genito 
orinario  e  specialmente  dei  processi  blennorrhagici.  Bo* 
logna  1896.    (Bef.  Ann.  gen.-ur.  1896,  p.  859.) 

Barruco  beschreibt  an  der  Hand  yon  Zeichnungen  die  klinische 
Anatomie  der  männlichen  Sexualorgane.  Sehr  eingehend  ist  der  Mecha- 
niBmns  des  Sphincter  der  Urethra  und  die  an  den  verschiedenen  Partien 
des  Canals  verschiedene  Dilatabilität  der  Harnröhre  abgehandelt.  Weiter- 
hin werden  besprochen  die  Blase,  die  Absonderung  des  Samens  und 
Spermatogenese.  Barlow  (München). 

Bameco,  Nicole.  Sul  valore  diagnostico  della  riceroa 
della  temperatura  locale  nelle  malattie  dell'uretra  e  della 
prostat a.    Gazzetta  degli  ospedali  e  della  cliniche.  7.  Marso  1896. 

Baruooo  beschreibt  2  Thermometersonden,  die  er  zur  Ermittelung 
der  Temperatur  in  der  Pars  prostatica  urethrae  et  recti  constroirt  hat 
(Sonda  termoskopica  uretrale  e  rettale).  Mit  Hilfe  dieser  Sonden  hat  er 
an  einer  grossen  Zahl  von  gesunden  Personen  gefunden,  dass  die  Tem- 
peratur in  der  Gegend  der  Prostata  (in  der  Urethra  oder  im  Bectum 
gemessen)  normalerweise  constant  '/, — 1  Decigrad  höher  ist,  als  in  der 
Achselhöhle  desselben  Individuums.  Bei  allen  Beiz  zuständen  jener  Ge- 
gend sei  es  acuter  oder  chronischer  Art,  fand  B.  eine  locale  Temperatur- 
Steigerung,  die  zwischen  0*2 — 0*8*  über  die  normalen  Schwankungen  hin- 
ausging. Die  Ursachen  dieser  Temperatursteigerang  sieht  B.,  namentlich 
bei  den  chronischen  Fällen,  nicht  allein  in  dem  entzündlichen  Zustand 
der  betreffenden  Theile,  sondern  er  betont  auch  den  Einfluss,  welchen 
die  vermehrte  Muskelaction  (Spasmus  d.  Compressor,  häufigere  Urinent- 
leerung), die  gesteigerte  Drüsenthätigkeit  (Prostatorrhoe)  und  der  ner- 
vöse Apparat  (erhöhte  Beflexthätigkeit)  hierbei  haben  können.  B.  em- 
pfiehlt die  Untersuchung  mittelst  seiner  Sonden  zur  Diagnose  der  Uretho- 
Prostatitis,  speciell  der  chronischen,  und  hebt  zum  Schluss  hervor,  dass 
man  stets  zum  Vergleiche  die  Achselhöhlentemperatur  messen  müsse,  und 
dass  bei  Benützung  der  Bectalsonde  auf  etwaiges  Bestehen  von  entzünd- 
lichen Hämorrhoiden  oder  ähnlichen  Bectalaffectionen,  welche  die  Besnl- 
tate  dieser  Methode  unsicher  machen  können,  zu  achten  sei. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Baumel.  Adh6sions  balano-preputiales  chez  l'enfant 
Joum.  de  clin.  et  de  th6rap.  infant.  28.  mai.  Bef.  in  La  Medecine  mod. 
6.  juin  1896. 

>iichts  Neues.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 
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Camero.  Per  la  onra  della  cistite  dolorosa  nella 
donna.  Gazzette  hebdomad.  de  m^d.  et  de  chir.  Nr.  36,  1896.  Ref.  in 
Gasteita  degli  ospedali  e  delle  eliniehe.  Nr.  188,  1896. 

Camero  lobt  das  yon  Guyon  empfohlene  Verfahren  bei  hart- 
n&okiger,  schmerzhafter  Gystitis  der  Fraaen,  welches  in  der  Auskratzung 
der  Blase  mit  Volkmann'schem  Löffel,  Blasenspülungen  and  Nachbe- 
handlung mit  dem  Verweilkatheter  besteht.  Nach  der  Auskratzung  sollen 
auch  manche  locale  Mittel,  die  vorher  nicht  vertragen  wurden,  ohne 
Schmerzen  zu  machen,  angewendet  werden  können. 

Ferdinand  £pstein  (Breslau). 

Carlier.  Un  nouveau  Cone  fixateur  ä  griffes  pour  Pin- 
troduction  des  sondes  de  Mal6cot  ou  de  De  Pezzer.  Ann. 
gen.-nr.  1896,  pag.  328. 

Carlier  g^ibt  Zeichnungen  und  Erläuterungen  eines  Apparates 
für  Mal^cot'sche  und  Pezzer'sche  Sonden.  Barlow  (München). 

€atilloii.  L'acidita  urinaria.  Abeille  medicale  10.  Oct.  1896. 
Ref.  in  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniohe.    Nr.  131,  1896. 

Catillon  betont  die  Wichtigkeit  der  Bestimmung  der  Aciditat 
des  Urins,  welch*  letztere  einen  Indicator  abgebe  der  Resistenz  und  Vi- 
talität des  Individuums  und  schildert  eingehend  die  Methoden  der  Be- 
stimmung der  Hyper-  und  Hypoaoidität  des  Harns  und  die  Cautelen, 
unter  welchen  solche  Untersuchungen  vorzunehmen  sind. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau) 

Du  Cazal.  Teinture  de  cantharides  et  albuminurie. 
Gaz.  hebd.  de  m^deeine,  26.  Oct.  (Ref.  Ann.  gen.-ur.  1896,  pag.  667.) 

Du  Cazal  erinnert  an  das  Aufsehen,  welches  Lancoraux  seiner- 
zeit hervorgerufen  hat,  als  er  behauptete,  dass  gegen  acute  Nephritis 
Cantharidentinotur  intern  von  eminentem  Erfolge  begleitet  sei.  Du 
Cazal  hat  5  Beobachtungen  acuter  Nephritis,  worunter  2  Scharlach- 
nephritiden  zu  verzeichnen,  in  denen  die  Anwendung  der  Canthariden 
Heilung  bewirkt  hat,  nur  in  einem  Falle  der  Scharlachnephritis  war  der 
Erfolg  kein  ganz  guter.  Barlow  (München). 

Claisse.  Essai  de  Sterilisation  des  sondes  par  les  va- 
peurs  de  forme  1.    Ann.  gen.-ur.  1896,  pag.  134. 

Claisse  hat  ähnlich  wie  Jan  et  (Ann.  gen.-ur.  1896)  Experimente 
mit  Formol  zur  Sterilisation  der  Sonden  gemacht  und  zwar  hat  er  Rein- 
culturen  von  Bacterium  coli,  Staphylococcus  aureus  und  eitrigem  Urin, 
welcher  Colibacillen  und  Staphylococcen  enthielt,  angewendet.  Auch 
Claisse  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  in  24  Stunden  die  Sterilisation 
der  Katheter  eine  vollständige  ist.  Weiterhin  gibt  er  an,  dass  elastische 
Katheter  durch  die  Formol  dämpfe  nicht  alterirt  werden,  dagegen  ist  es 
nothwendig,  das  Formol  nach  der  Sterilisation  der  Instrumente  erst  sich 
verflüchtigen  zu  lassen,  da  frisch  sterilisirte  Instrumente,  die  noch  nach 
Formol  riechen,  die  Harnröhre  stark  reizen  oder  aber  man  muss  die 
Aussenseite  der  desinficirten  Sonde  vor  dem  Gebrauch  mit  Borsäure  oder 

IS* 


276  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

sterilisirtem  Wasser  abreiben,  nm  das  Formol,  welches  die  Beizung  her- 
vorruft, zu  entfernen.  Barlow  (München). 

Collignon.  Pollakiurie  guörie  par  la  bicyolette.  Union 
medicale  du  Nord.    (Kef.  Ann.  gen.-ur.  1896,  pag.  70.) 

Nach  Collignon's  Ansicht  hängt  die  Pollakiurie  junger  Leute 
selten  mit  wirklichen  Leiden  des  Urogenitalapparats  oder  des  Cerebral- 
und  Rückenmarksystems  zusammen.  Das  Leiden  ist  im  Gegentheil  for 
gewöhnlich  rein  nervös  und  stellt  „un  veritable  tic  vesical**  dar.  Bei 
diesen  nervösen  Patienten  wirkt  manchmal  Guiard^s  Methode.  Dieselbe 
misslingt  aber  doch  häufig.  Collignon  hat  2  Heilungen  erzielt,  indem 
er  den  Leuten  rieth,  Morgens  und  Abends  lange  Velocipedfahrten  zu 
unternehmen.  Er  hat  an  sich  die  Beobachtung  gemacht,  dass  wahrend 
des  Fahrens  das  Urinbedürfniss  nur  ein  geringes  ist  und  dass  selbst  vor 
dem  Besteigen  des  Bades  vorhandenes  Urinbedürfniss  nach  kurzem  Fahren 
schwindet,  daher  der  von  so  glücklichem  Erfolge  begleitete  Versuch. 

Barlow  (München). 

Daquernoy.  Cancer  de  la  verge.  Amputation.  Guerison. 
Sociöte  anatomo-clinique  de  Lille.    (Bef.  Ann.  gen.-ur.   1896,  pag.  957.) 

Das  Epitheliom  bei  dem  34jährigen  Patienten  Duquernoy's  be* 
schränkte  sich  ausschliesslich  auf  die  Glans.  Beginn  vor  einem  Jahre 
mit  einem  kleinen,  röthlichen  Knötchen  rechts  am  Sulcus  coronarios 
liegend.  Damals  bestand  wenig  Schmerz  beim  Druck,  aber  bei  Nacht 
Stechen  und  lancinirende  Schmerzen,  die  gegen  das  Perineum  ausstrahlten 
und  schlaflose  Nächte  verursachten.  Nach  einem  Monate  entstand  eine 
kleine  Ulceration.  In  Folge  von  Cauterisationen  mit  Chlorzink  wurde 
der  Fortschritt  des  Tumors  beschleunigt  und  in  weniger  als  2  Monaten 
war  die  ganze  Glans  eingenommen.  Der  Statusi  vor  der  Operation  war 
folgender : 

Nachdem  seit  8  Monaten  keine  Aetzung  mehr  gemacht  war,  war 
wieder  eine  leichte  Abschwellnng  der  Glans  eingetreten.  Die  Eichel 
selbst,  aber  nur  ausschliesslich  diese,  war  in  einen  Tumor  von  der  Grösse 
eines  kleinen  Eies  umgewandelt  mit  blumenkohlartigen  Wucherungen 
auf  der  Oberfläche.  Schmerzen  bestanden  fast  keine  bei  Tage,  aber 
während  der  Nacht,  sowohl  lancinirende,  wie  andauernde.  Die  Frau  des 
Patienten  war  gesund,  auch  hatte  der  Patient  jeden  geschlechtlichen 
Bapport  mit  derselben  seit  Beginn  seines  Leidens  ausgesetzt.  Venerische 
Antecedentien  wurden  geleugnet.    Therapie:  Besection. 

Barlow  (München). 

Emery.  Contribution  ä  l'etude  de  la  gangrene  foudroy- 
ante  spontanee  des  organes  genitauz  externes  de  Phomme. 
These  de  Paris.  Mai  1896.  Bef.  in  Gazette  hebdomadaire  de  med.  et  de 
Chirurgie.  Nr.  50,  1896. 

Emery  bezeichnet  als  die  drei  Hauptcharaktere  der  schon  im 
Jahre  1883  von  Fournier  beschriebenen  spontanen  Gangrän  der  äusseren 
männlichen  Genitalien:  1.  das  plötzliche,  unvermittelte  Einsetzen  dea 
Processes,  2.  den  acuten  Verlauf,  8.  den  steten  Ausgang  in  Heilung  (na- 
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iürlich  mit  Defecten).  Dass  diese  Gangrän  durch  Infection  mit  einem 
hochviralenten  Streptococcas  bedingt  ist,  ist  erwiesen,  aber  nicht  die  Art 
des  Zustandekommens  der  Infection.  Als  Complicationen  im  Verlaufe 
der  Krankheit  treten  zuweilen  auf:  Purpura,  Erytheme,  Hämorrhagien 
und  Erysipel.  Die  erfolgreichste,  allerdings  etwas  heroische  Behandlung 
besteht  in  der  Anlegung  mehrerer  ausgiebiger  Incisionen  im  Bereich  der 
gesammten  entzündeten  Partie  des  Genitale. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Crley  et  Camus.  Action  du  liquide  prostatique  sur  le 
contenu  des  y6sicules  seminales.  Soc.  de  Biologie.  Söance  du 
18.  juillet  1896.  Ref.  in  La  Med.  mod.  Nr.  59,  1896. 

Gley  und  Camus  haben  auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  der 
Inhalt  der  Samenbläschen  des  Meerschweinchens  zu  einer  wachsartigen 
Masse  erstarrt,  wenn  er  mit  einem  Tropfen  Prostatasecret  versetzt  wird, 
während  die  Gerinnung  ausbleibt,  wenn  das  Prostatasecret  vorher  auf 
60 — 70*  erwärmt  wurde,  geschlossen,  dass  in  letzterem  ein  Körper  ent- 
halten sein  müsse,  der  der  Gruppe  der  Diastasen  angehöre.  Landwehr 
fand  in  den  Samenbläschen  einen  dem  Fibrinogen  sehr  ähnlichen  aber 
mit  ihm  nicht  identischen  Körper.  Gley  erklärt  durch  die  Wechsel- 
wirkung dieser  beiden  Körper  aufeinander  die  Thatsache,  dass  zuweilen 
bei  manchen  Thieren,  unmittelbar  nach  starker  sexueller  Erregung,  in 
den  Samenbläschen  ein  fester  Inhalt  gefunden  wird. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Mrl.  üeber  Encain  in  der  dermatologisch-urolo- 
gischen Praxis.    (Therap.  Monatsh.  1896,  Heft  7.) 

Als  Ersatz  für  Cocain  wird  zur  Anästhesirung  der  Haut  in  der 
dermatologischen  und  urologischen  Praxis  das  aus  Wasser  krystallisirte 
flalzsanre  Eucain  (C^^JE[^,NO^HCl)  der  chemischen  Fabrik  auf  Actien 
vormals  Schering  empfohlen.  Dasselbe  ist  billiger  und  ungiftiger  als 
Cocün.  Es  wird  in  y,procentiger  Lösung  verwendet  zum  Bepinseln  der 
Haut,  zur  Infiltrationsanästhesie  und  zur  Anästhesirung  der  Urethra.  Zu 
letzterem  Zwecke  ist  eine  Injection  von  7 — 8  Ccm.  nöthig.  Das  Mittel 
eignet  sich  nicht  für  die  Fälle,  bei  welchen  eine  öftere  kurz  hinterein- 
ander zu  machende  Anästhesirung  nöthig  ist,  da  sich  klinisch  und  ex- 
perimentell irritative  Eigenschaften  gezeigt  haben. 

Karl  Herxheimer  (Frankfurt  a.  M.) 

Griffon.  ün  nouveau  cas  de  duplicitd  de  Puretere.  So- 
ciete  anatomique,  mars  1896.    (Ref.  Ann.  gen.-ur.  1896,  pag.  951.) 

Griffon  demonstrirt  ein  Präparat  mit  doppeltem  Ureter  von 
einem  14jährigen  Mädchen.  Die  Missbildung  hatte  die  linke  Seite  be- 
troffen. An  der  Milz  befand  sich  eine  kleine  Nebenmilz.  Griffon  pro- 
testirt  gegen  die  Nomenclatur,  welche  von  verschiedenen  Autoren  bei 
der  Classification  von  üreteranomalien  angewendet  worden  ist.  unter 
doppeltem  Ureter  versteht  er  einen  Ureter,  dessen  Yesicalende  doppelt 
ist.  Solche  Fälle,  wo  der  Gang  sich  vorzeitig  gegen  die  Niere  zu  theilt , 
sind  nur  Fälle  von  Bifurcation  des  Urethers.    In   der  Arbeit  findet  sich 
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ein  karees  LiteratorverzeichniBs  von  Duplicitäts-  and  BifuroationafftUen 
des  Ureters.  Barlow  (München). 

Grosglik.  Aseptischer  Eatheterismus.  Wiener  Klinik. 
1896,  Nr.  4,  6. 

Grosglik  nntersacht  die  bisher  üblichen  Methoden  der  Desinfectioik 
der  zum  Eatheterisiren  verwendeten  Instrumente  einer  eingehenden 
Kritik  und  kommt  an  der  Hand  sorgfaltig  durchgeführter  bakteriologischer 
Versuche  zu  dem  Ergebniss,  dass  nur  strömender  Wasserdampf  die  völlige 
Befreiung  von  allen  Pilzkeimen^  die  im  Lumen  von  weichen  Kathetern 
haften,  gewährleistet.  Für  diesen  Zweck  hat  G.  einen  Apparat  (Princip 
Kutner)  construirt.  Weiter  betont  6.,  dass  nicht  nur  die.  Instrumente 
steril  sein  müssen,  sondern  dass  alles,  was  mit  dem  Instrument  und  dem  Fat. 
in  Berührung  kommt,  ebenso  desinficirt  sein  müsse;  er  bespricht  die 
Desinfection  der  Hände,  die  Reinigung  der  Qlans  und  der  Harnröhre, 
sowie  der  anzuwendenden  Lösungen  und  Fette  aufs  genaueste.  (Die 
vielen  praktisch  zu  verwendenden  Einzelheiten  müssen  im  Original  nach* 
gesehen  werden.)  Stein. 

Gross.  Traitement  moderne  de  l'hypertrophie  de  la 
prostate.  Societe  de  med.  de  Nancy,  12  fevrier  1896.  (Ref.  Ann. 
gen.-ur.  1896,  pag.  446.) 

Die  Ausführungen  von  Gross  gipfeln  darin,  dass  man  Prostatiker 
operiren  soll,  wenn  die  gewöhnliche  Behandlung  incl.  Katheterismus  die 
Kranken  nicht  vor  aus  der  Eetention  hervorgehenden  Gefahren  schützt. 
Zunächst  dürfte  die  Eesection  der  Yasa  deferentia  in  Frage  kommen. 
Besser  aber  ist  die  doppelseitige  Castration.  Sind  diese  Operationen 
nicht  von  Erfolg  begleitet,  so  muss  man  die  Sectio  alta  und  die  Cysto- 
tomia  suprabubica  ohne  Zögern  machen.  Barlow  (München). 

Criiiard.  Substitution  de  la  seringue  aux  appareils  a 
pression  pour  les  grands  lavages  urethro-vesicanx.  Ann. 
gen.-ur.  1896,  pag.  815. 

Guiard  wendet  lieber  eine  Spritze  zu  100  Gr.  behufs  Spulung^ 
der  hinteren  Harnröhre  an,  als  Spülungen  mittelst  Irrigators,  bei  welchem 
nur  der  Druck  wirkt.  Er  glaubt,  den  Druck  des  Spritzenstempeb  mit 
der  Hand  viel  besser  reguliren  zu  können,  als  den  einfachen  Flüssigkeits- 
druck und  scheut  sich  nicht  unter  Umständen,  wenn  das  Eindringen  in 
die  hintere  Harnröhre  für  die  Flüssigkeit  schwierig  ist,  mit  2 — 3  Gr. 
einer  Cocainlösnng  von  1  :  20  vorher  zu  anästhesiren.  Der  Modus  pro- 
cedendi  ist  genau  beschrieben,  dürfte  aber  für  den  Urologen  wenig  neues 
bringen.  Barlow  (München). 

Guib^.  Retr6cissement  congenital  de  l'urethre.  Societe 
anatomique,  nov.  1895.  (Ref.  Ann.  gen.*ur.  1896,  pag*  186.) 

Bei  Guibe's  Fall  handelt  es  sich  um  einen  Neugebomen,  der  an 
Asphyxie  zu  Grunde  ging.  Im  linken  Hyi>ochondrium  fand  sich  ein 
grosser  fluctnirender  Tumor,  der  der  Niere  anzugehören  schien.  Urinent- 
leernng  war  dem  Kinde  möglich.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Strictur 
an  der  Verbindungsstelle  der  vorderen  und  hinteren  Harnröhre,    üeber 
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die  näheren  Details  des  Sectionsbefnndes  wolle  das  Original  eingesehen 
werden.  Bar  low  (München). 

flall^.  Lencoplasies  et  canoroides  dans  Pappareil  nri- 
naire.  Ann.  gen.-nr.  1896,  pag.  481  nnd  577. 

Die  Schlossfolgemngen  aas  der  ziemlich  umfangreichen  Arbeit 
Hallö's,  welche  mit  einigen  Zeichnungen  versehen  ist,  lauten  etwa 
wie  folgt: 

1.  Chronische  Entsöndong  kann  auf  der  Schleimhaut  des  Harn- 
apparates  Umformung  des  Epithels  hervorbringen.  Die  normale  Schleim* 
hautauskleidung  verwandelt  sich  dann  in  ein  geschichtetes  Plattenepithel 
von  epidermoidalem  Charakter.  (Leukoplasie.) 

2.  In  gewissen  Fällen  kann  die  Leukoplasie  Grund  zur  Entwicklung 
eines  Epithelioms  (Cancroid)  geben. 

8.  Bei  beiden  Erkrankungsformen  kann  man  in  allen  Theilen  der 
Schleimhaut  des  HamapparateSi  welches  auch  immer  ihre  embryologisohe 
Entwicklung  sei,  Zellencbaraktere  finden,  welche  als  specifisch  für  das 
Ektoderm  angesehen  werden. 

Es  ist  unmöglich,  die  näheren  Details  der  sehr  interessanten  Arbeit 
zu  referiren,  ohne  den  far  Referate  üblichen  Raum  weit  zu  überschreiten. 

Bar  low  (München). 

H^kimoglon.  Un  cas  d'epididymite  d'origine  palude- 
enne  gu^rie  par  la  quinine  ä  haute  dose.  L'independance  m6d. 
Xr.  83.    1896. 

Hekimoglon  bringt  die  Krankengeschichte  eines  8jährigen  Knaben, 
welcher,  an  Malaria  erkrankt,  anfangs  einige  Tage  mit  Chinin  (1  Ghr. 
pro  die)  mit  Erfolg  behandelt  worden  war;  bald  nach  dem  Aussetzen  des 
Medicamentes  trat  ein  Kecidiv  ein,  in  dessen  Verlauf  sich  eine  Epidi- 
dymitis  entwickelte.  Hekimoglon  fasste  diese  Erkrankung  ebenfalls  als 
durch  die  Malariainfection  bedingt  auf  und  ordinirte  Chinin  (1*6  Gr. 
pro  die)  und  Einreibungen  ein3r  207oigen  Chininsalbe,  worauf  in  8  Tagen 
Apyrexie  und  in  9  Tagen  völlige  Heilung  (auch  der  Epididymitis)  erfolg^. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Janet.  Sterilisation  des  sondes  par  l'acide  sulfureux 
et  par  les  vapeurs  de  formol.    Ann.  gen.  ur.  1896.  p.  26. 

Janet  hat  auf  Einwurfe,  dieGrosglik  gegen  die  Wirksamkeit  der 
schwefligen  Säure  als  Desinficiens  für  elastische  Katheter  erhoben  hatte,  die 
Frage  der  Katheterdesinfection  noch  einmal  näher  studirt.  Grosglik  hatte 
eingewendet,  dass  die  früheren  Versuche  der  Katheterdesinfection  mit 
schwefeliger  Säure  unrichtig  angestellt  worden  seien.  Er  bewies,  dass  den 
Dämpfen  schwefeliger  Säure  ausgesetzte  Katheterstückchen  Bouillon,  in 
die  sie  geworfen  werden,  infertilisiren  und  dass  somit  die  früheren  Ver- 
suche, nach  denen  aus  dem  Sterilbleiben  einer  solchen  Bouillon  auf  ge- 
lungene Desinfection  geschlossen  wurde,  ungenügend  seien.  Janet 
konnte  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  bei  der  Nachprüfung  erhärten 
und  wendete  daher  ein  anderes  Verfahren  an.  Er  rieb  die  desinficirten 
Katheterstückchen  an  der  Wand   des  Bouillonglases  und  liess  etwa  ins 
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Lrnnen  gelangte  Bouillon  austropfen.  Bei  dieser  Methode  zeigte  es  sich 
allerdings,  dass  die  früheren  Angaben  über  Desinfection  der  Katheter 
durch  schwefelige  S&ure,  wenigstens  was  die  Zeit  anlangt,  nicht  ganz 
richtig  waren.  In  dem  grossen  Apparat  der  Klinik  Necker  bedurfte  es 
62  Stunden,  bis  die  Desinfection  eine  vollständige  war,  im  kleinen 
Apparat  J  a  n  e  t '  s  waren  24  Stunden  noth wendig.  J  a  n  e  t  macht  aber  mit 
Recht  auch  auf  die  praktische  Seite  aufmerksam  und  hier  zeigte  es  sich, 
dass  klinisch  entschieden  seit  der  Anwendung  der  schwefeligen  S&ure  die 
Erfolge  günstigere  waren  als  vorher  und  zwar  derart,  dass  die  Guyon- 
sehe  Klinik  kaum  Veranlassung  hätte,  zu  einer  anderen  Methode  der 
Katheterdesinfection  zu  greifen,  wenn  nicht  inzwischen  eine  Substanz 
gefunden  worden  wäre,  die  noch  bessere  Resultate  gibt  und  bequemer 
zu  handhaben  ist.    Dies  ist  Formol  und  Trioxymethylen. 

J  a  n  e  t  hat  nicht  nur  mit  Röhren  experimcntirt,  sondern  eigene 
Apparate  zur  Sterilisation  der  Sonden  construiren  lassen.  Die  Details 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Im  Grossen  und  Ganzen  be- 
stehen die  Apparate  aus  länglichen  Metallkästen,  die  zwei  durchlöcherte 
Einsätze  zur  Aufnahme  der  Sonden  haben.  Auf  dem  untersten  Einsätze, 
der  fest  ist,  kommt  entweder  Leinwand,  die  mit  Formol  getränkt  wird, 
oder  Trioxymethylen  als  Pulver,  um  bei  der  Prüfung  gelungener  Steri- 
lisation den  Fehler,  den  Grosglik  bei  der  Anwendung  schwefeliger 
Säure  gerügt  hatte,  zu  vermeiden,  wählte  Jan  et  dasselbe  Verfahren, 
wie  es  oben  beschrieben  ist,  indem  er  die  zu  prüfenden  Katheter  wieder 
blos  an  dem  Bouillonröhrchen  rieb  und  ins  Lumen  hineingelangte 
Bouillon  austropfen  Hess.  Um  ja  jede  die  Entwicklung  hemmende  Wir- 
kung etwa  zurückgebliebener  Formolspuren  auszuschliessen,  wurden  die 
desinficirten  Sonden  zuerst  in  einer  wässerigen  Ammoniaklösung  von 
1 :  10.000  gewaschen  und  dann  erst  die  Impfung  der  Röhrchen  vorge- 
nommen. Geprüft  wurde  getrennt  die  Sterilisation  von  Kathetern  ge- 
wöhnlichen Kalibers  mit  Formol  und  mit  Trioxymethylen,  ebenso  sehr 
feine  Katheter  und  Instillatoren  mit  beiden  Präparaten  und  endlich 
gewöhnliche  und  Irrigationscystoskope.  Es  zeigte  sich,  dass  Formol  und 
Trioxymethylen  der  schwefeligen  Säure  bei  der  Sterilisation  von  Kathe- 
tern wesentlich  überlegen  sind,  indem  sie  sowohl  schneller  wirken,  als 
auch  die  Sonden  und  etwaige  Metallinstrumente  weniger  ruiniren.  Das 
Trioxymethylen  ist  noch  besser  als  Formol,  weil  man  mit  demselben 
trocken  arbeiten  kann,  wodurch  Durchfeuchtung  der  Apparate  und  Er- 
weichung der  Sonden  vermieden  wird  und  weil  es  keiner  Erneuerung 
bedarf.  Aber  es  verflüchtigt  sich  weniger  schnell,  was  es  weniger 
brauchbar  zur  Sterilisation  im  Grossen  macht  und  seine  Wirkung  ver- 
langsamt. Muss  man  also  grosse  Mengen  von  Kathetern  desinficiren, 
80  ist  es  besser,  zum  Formol  zu  greifen,  im  anderen  Falle  zum  Trioxy- 
methylen. Als  Sterilisationsapparate  sind  rechteckige  Metallkästen  vor- 
zuziehen, wie  dieselben  in  der  Arbeit  näher  beschrieben  werden.  Wirksam 
>»ind  die  Apparat«  am  meisten  bei  einer  Zimmerwärme  von  mindestens  15** 
^  elbstverständlich  müssen  die  Instrumente  vor  dei*  Sterilisation  sorgfaltig 
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gewaschen  nnd  abgeseift  werden.  In  24  Standen  sind  dann  Katheter 
gewohnlichen  Calibers,  in  48  auch  solche  feineren  Calibers  desinficirt. 
Nor  die  feinen  Uretherenkatheter  sind  auch  nach  diesem  Zeitpunkt  noch 
nicht  sicher  steril.  Gewöhnliche  Gystoskope,  ebenso  wie  Irrigations- 
cystoskope  sind  sicher  in  48  Stunden  steril  geworden.  Apparate  mit 
Triozymethylen  als  Desinficiens  können  während  der  Sterilisation  ohne 
Schaden  ein-  oder  mehrmals  geöffnet  werden,  was  besonders  für 
Kranke,  die  sich  selbst  katheterisiren,  wichtig  ist.  Endlich  können  solche 
Apparate  zn  Sterilisationszwecken  verschiedener  Art  benutzt  werden. 
Bringt  man  Formol  in  Schubläden,  in  denen  desinficirte  Instrumente 
anfgehoben  werden,  so  kann  es  dieselben  möglicherweise  im  Zustande 
der  Asepsis  erhalten,  doch  ist  die  Action  keine  ganz  sichere. 

Barlow  (München). 

Jays.  Gistite  chronica.  Formulario.  Gazzetta  degli 
ospedali  e  delle  cliniche.    Nr.  153.    1896. 

Jays  empfiehlt  gegen  chronische  Gystitis  folgende  Pillen: 
Rp.: 

Methylenblau  O'OB 

Venet.    Tale.  pulv.  0-12 

Lanol.  q.  s.  u.  f.  pil. 

D.  tal.  pil.  Nr.  XX. 

S.    Täglich  8  Pillen  zu  nehmen. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Kelalditis.  Traitement  de  l'incontinence  nocturne 
d'urine  par  le  sulfate  de  cuiyre  ammoniacal.  Journal  de 
mödicine  pratique,  10.  Juni.    (Ref.  Ann.  gen.-ur.  1896,  pg.  71.) 

Kelaiditis  hat  bei  einer  28jährigen,  sehr  nervösen  Jungfrau,  die 
Ton  einer  hartnäckigen  incontinentia  urinae  während  der  Nacht  befallen 
war,  ein  glückliches  Resultat  mit  Gupr.  sulf.  ammoniak  (0*2 :  15*0  Wasser, 
S — 4 — 6  Tropfen  2mal  täglich  zu  nehmen),  nachdem  tonisirende  und  beruhi- 
gende gegen  die  Nervosität  gerichtete  Behandlung  nur  von  ganz  vor- 
übergehendem Erfolge  begleitet  war.  Merkwürdig  war,  dass  während 
der  Regel  niemals  eine  Enuresis  vorkam,  sonst  nahezu  jede  Nacht.  Die 
Medication  wurde  2  Monate  regelrecht  durchgeführt  und  dann  noch 
eine  Zeit  lang  fortgesetzt.  Das  Mädchen  hat  geheiratet  und  ist  gesund 
geblieben.    Beobachtungsdauer  über  1  Jahr. 

Barlow  (München). 

Koester.  Jl  trattamento  delP  enuresi.  Deutsche  Medic. 
Wochenschrift  Juni  96.  ref.  in  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche. 
Nr.  132.    1896. 

Koester  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Enuresis  nocturna  den 
faradischen  Strom.  Eine  stabile  Plattenelektrode  wird  auf  den  Mons 
veneris  gesetzt,  die  andere  Leitungsschnur  bleibt  ohne  Armirung;  der 
Leitungsdraht  dieser  Schnur  wird  desinficirt ^und  ca.  1 — 1  y.  Gm.  tief  in 
die  Harnröhre  eingeführt  und  dort  festgehalten.  Man  lässt  nun  den 
Strom  langsam  anschwellen  bis  zu  einer  gerade  noch  erträglichen  Höhe 
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und  l&88t  ihn  so  2 — 3  Minuten  lang  einwirken,  um  dann  wieder  langMo» 
auBsnsehleichen.  Nachdem  diese  Proeedar  2 — 3mal  hinter  einander  ge- 
macht worden  ist,  iet  mit  dieser  einen  Sitsnng  in  einer  Zahl  Toa 
Fällen  die  Heilung  erreicht.  Reoidive,  die  nicht  selten  sind,  erfordern 
eine  snweilen  nur  einmalige  Wiederholung  dieses  Verfahrens. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau.) 

Kttkula.  üeber  den  Eatheterismns  posterior.  Elin.  Zeit* 
u.  Streitfragen.    Bd.  IX.  6  u.  6. 

Knkula  bringt  die  Krankengeschichten  von  6  Patienten»  die  auf  der 
Prager  böhmischen  chirurgischen  Klinik  nach  der  Methode  des  Katheterismea 
posterior  operirt  wurden ;  hieran  anschliessend  eine  Statistik  der  45  bisher 
publicirten,  mit  Sectio  alta  durchgeführten  retrograden  Kathetezismen. 
—  Aus  dieser  Statistik  ergibt  sich,  dass  in  fast  ^U  (^)  <^Uer  Falle  Frauen 
die  Veranlassung  zur  Operation  gaben,  sei  es,  dass  der  Narben- 
callus  zu  impermeablen  Strictnren  führte,  oder  dass  die  frische  Harn- 
röhrenruptur  die  Operation  nöthig  machte.  In  2.  Reihe  kommen  die  gonor- 
rhoischen Stricturen  in  Betracht  (12  Fälle  der  Statistik),  vereinzelt  con- 
genitale Stricturen.  Weiter  ist  zu  bemerken,  dass  die  Gomplieation  mit 
Fistelbildung  zumeist  bei  den  traumatischen  Stricturen  auftritt.  Die 
Prognose  der  Operation  ist  eine  Terhältnissmassig  gute,  die  bisherige 
Aufstellung  ergibt  10—12%  Mortalität. 

Hervorzuheben  ist,  dass  es  Bardeleben  in  160  bis  1893  operirten 
Fällen  stets  gelungen  ist,  durch  die  Urethrotomia  externa  das  hintere 
Harnröhrenende  aufzufinden  und  damit  die  Sectio  alta  zu  vermeiden. 

Stein. 

Lagelouze.  Psychopathie  urinaire  reflexe.  Soc.  d^Hyp- 
nologie  et  de  Psychologie.  S^ance  du  20.  juillet.  Ref.  in  La  MM.  mod. 
Nr.  60,  1696. 

In  einem  Falle  Lag elo uze's  brachte  die  Beseitigung  einer  Harn- 
röhrenstrictnr,  durch  welche  die  Urinentleerung  in  geringem  Grade  ge- 
stört wurde,  Heilung  von  einer  schweren  Neurasthenie.  Lagelouze 
empfiehlt  daher  in  allen  solchen  Fällen  die  lineare  Elektrolyse  als  einzig' 
rationelles  Heilungsmittel,  welches  die  Bildung  eines  Narbengewebes  ver- 
hindert, welches  seinerseits  wieder  im  Stande  sein  kann,  durch  aufstei- 
gende (bis  ins  Centrum  Genito-spinale)  Schmerzen  eine  Psychopathie  aus- 
zulösen. Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Leflaive  et  Barbul^e.  Anneau  de  laiton  demeure  douze 
ans  inclus  dans  la  verge.  Bull.  m6d.  du  1.  d6c.  (Ref.  Ann.  gen.- 
ur.  1696,  pag.  379.) 

Leflaive  u.  Barbul^e  entnahmen  durch  Operation  einem  jui^geD 
Manne  einen  Messingring  aus  der  Harnröhre,  welcher  72  Mm.  lang,  3  Mm. 
breit  und  1  Mm.  dick  war.  Der  Ring  war  12  Jahre  lang  in  der  Harn- 
röhre geblieben.  Beschwerden  hatte  er  nie  gemacht.  Zur  Oi^M^tion 
kam  es  deswegen,  weil  gelegentlich  des  ehlichen  Verkehrs  der  Ring  Ent- 
zündungserscheinungen und  Hambeschwerden  hervorrief.  Der  Verlauf 
der  Operation  war  glatt  Barlow  (München). 


1.' 


der  Syphilis.  283 

Legten.  £ma8culation  totale  ponr  Cancer  de  la  verge» 
Ann.  gen.-nr.  1896,  pag.  562. 

Der  Inhalt  der  Legueu'Bchen  Pnblication  ist  aus  dem  Titel  er» 
sichtlich.  Bar  low  (München). 

Lortet.  Les  Eunuques  ^gyptiens.  Lyon  medical.  (Ref.  Ann. 
gen.-ur.  1896,  pag.  675.) 

Lortet  berichtet,  dass  in  Egypten  zur  Zeit  die  Gastration  7  bis 
lOjähriger  Knaben  von  den  Mönchen  koptischer  Klöster  vorgenommen 
wird,  welche  durch  Verkauf  der  Castraten  in  die  mohamedanischen 
Harems  grosse  Beichthümer  beziehen.  Niemals  wird  die  Castration  von 
Muhamedanem  gemacht  Die  Operation  wird  höchst  primitiv  nach  zwei 
Methoden  vorgenommen.  Entweder  wird  mittelst  Rasirmesser  Scrotom, 
Hoden  und  Penis  mit  einem  ISchnitt  so  nah  wie  möglich  an  der  Regio 
pubis  abgetragen  und  der  Operirte  dann  bis  an  den  Hals  in  trockenen, 
feinen  Sand  eingegraben.  Nach  5 — ^6  Tagen  gräbt  man  ihn  wieder  aus 
und  verbindet  die  Wunde  mit  Oellappen.  Die  zweite  Art  des  Operirena 
besteht  in  Abschnüren  der  Samenstränge  und  des  Penis  vermittelst  eines 
feinen  und  festen  Fadens,  dessen  beide  Enden  mit  Gewalt  zugezogen 
werden.  Dio  Qualen  des  Kindes  sind  dann  fürchterlich,  aber  die  Blutung 
weniger  zu  fürchten,  der  Operirte  wird  nur  mit  Akazienrinde  verbunden, 
die  reich  an  Tannin  ist.  In  beiden  Fällen  erliegen  etwa  7,  der  Kinder 
diesen  barbarischen  Verstümmelungen.  Barlow,  München. 

Loumeau.  Resection  des  canaux  deferents  et  castra- 
tion dans  rhypertrophie  de  la  prostate.  Association  franQaise 
de  Chirurgie  X.  Congres.  Seance  du  23.  octobre.  La  medecine  moderne 
1896,  Nr.  88. 

Loumeau  berichtet  an  der  Hand  von  6  Fällen  über  seine  Erfolge 
chirurgischer  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  mit  consecutiver  jähre- 
langdauemder  completer  Harnverhaltung.  In  4  Fällen,  bei  denen  doppel- 
seitige  gleichzeitige  Resection  der  Vasa  deferentia  gemacht  war,  konnte 
kein  functioneller  Erfolg  erzielt  werden ;  doch  schwanden  bei  2  Patienten 
die  sich  vor  der  Operation  bei  jedem  Katheterismus  einstellenden  Hoden- 
entzündungen.  Bei  den  beiden  anderen  Fällen  war  die  totale  Castration 
von  Erfolg  gekrönt;  in  einem  Falle  schwand  die  Harnverhaltung  schon 
nach  36  Stunden,  um  nie  wieder  zu  erscheinen  (nach  47,  Monat),  während 
der  andere  nur  relativ  geheilt  wurde,  insofern  er  zwar  spontan  Urin 
lassen  konnte,  doch  zur  völligen  Entleerung  der  Blase  noch  des  Katheters 
bedurfte.  Psychisch  war  auf  beide  Patienten  durch  Einführung  einer 
Hodenprothese  in  günstigster  Weise  eingewirkt  worden. 

Joh.  Doy6  (Breslau). 

Loumeau.  Troubles  nerveux  graves  produits  par  un 
petit  kyste  follieulaire  de  Turethre  balanique.  Soct^te  de 
medecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux.  Journal  des  mal.  cut.  et  syph. 
1896,  pag.  476. 

Der  neuras theni sehe  Patient  Loumeau's  hatte  an  seiner  Urethra 
3   eitrige  FoUiculitiden,   von   denen   2,   zu   beiden  Seiten   der  Urethral- 
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dfihung  gelegene,  leicht  nach  Anwendung  von  Arg.  nitr.  ausheilten, 
während  die  dritte  in  der  Fossa  navicularis  dem  Patienten  grosse  Be* 
schwerden  und  Schmerzen  machte,  so  dass  L.  sich  dazu  entschloss,  das 
Frenulum  mit  dem  Paquelin  und  mit  einem  Scheerenschnitt  die  untere 
Wand  der  Urethra  zu  durch  trennen.  Obgleich  sich  nirgends  eine  Spur 
der  Cyste  fand,  trat  doch  nach  Heilung  dieser  Operations  wunde  völligee 
Verschwinden  der  neurasthenischen  Beschwerden  ein. 

Paul  N eis 8 er  (Beuthen  0.  S.). 

Macaigne  et  TanTerts.  l^tiologie  etpathogenie  desorchi- 
epididymites  aigues  et  en  particulier  des  orchi-epididy- 
mites  d'origine  urethrale  et  non  blennorrhagi  ques.  Ann. 
gen.-ur.  1896,  pag.  673. 

Macaigne  und  Yanverts  kommen  zu  folgenden  Schlussfolge- 
rungen : 

Es  gibt  8  Arten  acuter  Orchiepididymitis.  Aber  diese  3  Gruppen 
sind  von  sehr  ungleicher  Wichtigkeit.  Wahrhafte  traumatische  Orchi- 
epididymitiden  oder  solche  durch  Allgemeininfection  oder  constitutionelle 
Erkrankung  sind  weit  weniger  zahlreich  als  solche,  die  einer  Infection 
der  Urethra  ihren  Ursprung  verdanken.  Eine  genaue  Untersuchung  zeigt, 
dass  sehr  häufig  Orchiepididymitiden  zu  Unrecht  in  die  beiden  ersten 
Gruppen  rangirt  werden,  während  sie  eigentlich  der  dritten  angehören. 

Die  ersten  beiden  Gruppen  betreffen  hauptsächlich  und  Tielleicht 
ausschliesslich  wahre  Orchitiden,  während  in  der  dritten  wohl  aus- 
schliesslich die  Epididymitis  eine  Rolle  spielt,  was  wenigstens  die  Haupt- 
erkrankung anlangt. 

Die  Gruppe  der  Orchitiden  oder  vielmehr  Epididymitiden,  welche 
urethralen  Ursprungs  sind,  begreift  in  sich  die  blennorrhagischen  Neben- 
faodenentzündungen  und  solche,  welche  nach  nicht  gonorrhoischen  Ure- 
thritiden entstehen.  Die  Frequenz  dieser  letzteren  nicht  gonorrhoischen 
Epididymitiden  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  feststellen,  da  ihre  Kenntniss 
erst  jüngeren  Datums  ist,  wahrscheinlich  aber  ist  es,  dass  dieselben  einen 
ziemlich  grossen  Theil  der  zu  Unrecht  gonorrhoisch  benannten  Epididy- 
mitiden darstellen. 

Die  Epididymitiden  urethralen  Ursprungs  kann  man  noch  nicht 
classificiren.  Nach  den  neuesten  Forschungen  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
verschiedene  für  die  Harnröhre  pathogene  Bakterien  im  Stande  sind, 
consecutive  Epididymitiden  hervorzurufen.  Gleichwohl  kann  das  Bacterium 
der  Urethritis  nicht  dasjenige  der  Epididymitis,  welche  ihr  folgt,  sein. 
In  diesen  Fällen  entsteht  die  Epididymitis  durch  einen  Saprophyten  der 
Urethra,  welcher  in  Folge  der  Urethritis  virulent  geworden  ist,  dieses 
scheinen  Eraud  und  Hugenoncq  für  die  blennorrhagische  Epididy- 
mitis bewiesen  zu  haben.  Bar  low  (München). 

Massaut,  J.  Recherches  experimentelles  sur  le  degre 
de  la  toxite  de  Purine  des  aliends.  Bullet,  de  la  soc.  de  med. 
mentale  de  Belg.,  dec.  1895.  Ref.  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  und  Psych. 
1896,  pag.  421. 
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Massant's  Experimente,  die  in  Infusionen  der  ürine  von  11  geistes- 
Icranken  nnd  2  gesunden  Personen  bei  13  Hunden  und  9  Kaninchen  be- 
standen, bestätigen  die  Ansicht,  dass  zur  Beurtheilung  der  Giftigkeit 
einer  Substanz  die  Infusion  bei  Thieren  unzuverlässig  ist.  Die  Ergeb- 
nisse von  Massaut^s  Untersuchungen  sind  überaus  schwankend  und 
lassen  keine  sicheren  Schlüsse  zu.  Münchheimer  (Kolberg). 

Mayet.  Prostatite  glandulaire  subaigue  d^emblee  to- 
tale ou  partielle.    Ann.  gen.-ur.  1896,  pag.  193. 

Mayet  beschreibt  des  näheren  einen  Fall  von  „Prostatite  glan- 
dulaire subaigue  d'emblee'^  geheilt  durch  Mercuriulsuppositorien. 

Barlow  (München). 

MelYille-Wassermanii.  Epithelioma  primitif  de  l'uröthre» 
These  de  Paris.    Steinheil  1895.    (Ref.  Ann.  gen.-ur.  1896,  pag.  160.) 

Wassermann  hat  in  einer  kleinen  Monographie  sämmtliche  bisher 
publicirten  Fälle  von  primärem  Epitheliom  der  Urethra  zusammengestellt, 
im  Ganzen  28.  Der  Beginn  des  Leidens  ist  bei  den  beiden  Geschlechtern 
verschieden.  Bei  den  Frauen  entwickelt  sich  der  Tumor  bald  im  Innern 
der  Harnröhre,  bald  in  der  Scheide  periurethral.  Beim  Manne  ist  ausser 
den  Publicationen  von  Grünfeld  und  Oberländer  eine  intraurethrale 
Entwicklung  noch  nicht  beobachtet  worden.  Man  bemerkt  die  Sache 
zumeist  erst  in  Folge  der  Schwellung  und  Induration  des  Penis,  welche 
bald  von  Fistelbildung  und  Hypertrophie  der  Inguinaldrüsen  gefolgt  ist. 
Histologisch  sind  die  Tumoren  aus  einem  reichlich  bindegewebigen 
Stroma  zusammengesetzt,  welches  häufig  der  Sitz  eines  Entzündung^s- 
processes  ist  und  in  das  sich  Epithelschläuche  einsenken.  Vor  und  hinter 
den  Knoten  bemerkt  man  pathologisch-anatomisch  chronische  Urethritis. 
Bein  pathognomische  Symptome  für  die  Afifection  gibt  es  nicht.  Ent- 
steht der  erste  Tumor  am  Perineum,  so  ist  die  Gowper'sche  Drüse  be- 
fallen. Behandlung  allein  chirurgisch  und  zwar  im  Anfang  Resection 
der  Urethra.    Später  bleibt  nur  vollständige  Emasculation  übrig. 

Barlow  (München). 

Du  Mesnil  de  Rochemond  und  lüölliiig.  Zur  Pathogenese 
der  Blasenentzündungen.  Separatabdruck  aus  der  Festschrift  zum 
SOjährigen  Bestehen  des  ärztlichen  Vereines  zu  Hamburg.  (Leipzig  1896.) 

Du  Mesnil  und  Mo  Hing  haben  25  Gystitiden  verschiedenster 
Provenienz  bacteriologisch  und  klinisch  untersucht  und  von  ihnen  14 
Species  von  Mikroorganismen  in  Reinculturen  gezüchtet. 

Kur  in  2  Fällen,  welche  beide  im  Anschlüsse  an  die  Menstruation 
aufgetreten  waren,  blieben  die  Platten  (Gelatine  Agar  und  Finger's 
Urinagar)  steril. 

Von  den  Mikroorganismen  waren 

9  aerob  und  anaerob:     7  Arten  Stäbchen,  und  2  Arten  Goccen, 

5  nur  aerob:  alle  Goccen. 

Mit  den  gewonnenen  Culturen  wurden  Thierversuche  angestellti 
deren  Einzelheiten  im  Originale  nachzulesen  sind.  Folgendes  sei  aua 
den  Resultaten  hervorgehoben : 
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Aseptische,  chemisch  und  mechanisch  nicht  reizende  Fremdkörper 
erregen  in  der  Blase  des  Kaninchens  keine  Entzündung  (falls  sie  die 
ürinentleörung  nicht  behindern). 

Facultativ  anaerobe,  nicht  Harnstoff  zersetzende  Bakterien,  ebenso 
wie  obligat  aerobe,  stark  Harnstoff  zersetzende,  nicht  Eiter  erregende 
Bakterien  in  Reincultur  in  die  Kaninchenblase  injicirt  und  24  Stunden 
in  derselben  durch  Abbinden  der  Urethra  retinirt,  machen  eine  Gystitis. 

Urinretention  durch  Unterbindung  der  Harnröhre  allein  verursacht 
H&morrbagien,  ja  in  hochgradigen  F&Uen  sogar  Nekrose  der  Blasen- 
schleimhaut; demgemäss  treten  im  Urin,  ohne  s^ine  Reaction  im  Wesent- 
lichen zu  ftndem,  Leukocyten,  rothe  Blutkörperchen  und  abgestossene 
Plattenepithelien  auf. 

Endlich  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  in  der  normalen 
Blase  sieh  unter  Umständen  Mikroorganismen  finden,  die  dieselbe  nicht 
zu  schädigen  im  Stande  sind  und  sich  manchmal  gegenüber  Culturver- 
suchen  mit  unseren  bekannten  Nährböden  refractär  erweisen. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

Michon.  R6tention  d'  urine  chronique  incomplete 
ayec  distension,  traitee  par  le  catheterisme  övacuatcur 
progressif  et  antiseptique,  Guerison  sans  infection  vesi- 
cale.    Ann.  gen.-ur.    1896,  pag.  137. 

An  Michon's  Krankengeschichte,  deren  Inhalt  aus  dem  Titel 
grösstentheils  ersichtlich,  ist  interessant,  dass  ein  SOjähriger  Patient  23 
Tage  lang  einem  Smaligen  Katheterismus  täglich  unterzogen  wurde,  ohne 
dass  sich  auch  nur  die  leiseste  Infection  der  Blase  einstellte.  Auch 
später,  als  der  Kranke  sich  selbst  bougirte,  blieb  in  Folge  seiner  Sorgfalt 
jegliche  Trübung  des  Urins  etc.  aus. 

Barlow  (München). 

Misiewicz.  Reche rches  cliniques  sur  Taction  des 
bains  de  siege  dans  les  affections  des  voies  urinaires  et 
d'autres  organes  de  la  cavite  abdominale.  Now.  Lekar. 
10.  11.  1894  et  Revue  polonaise  de  Chirurgie.  (Ref.  Ann.  gen.-ur. 
1896,  pag.  288.) 

Misiewicz  hat  den  Einfiuss  von  Sitzbädern  auf  die  Genif  alorgane 
und  andere  Organe  der  Bauchhöhle  studirt.  Seine  Versuche  erstreckten 
sich  auf  Aenderungen  der  Hautsensibilität,  der  motorischen  und  Reflexer- 
regbarkeit verschiedener  Regionen  des  Körpers,  Blutkreislauf  und  Stoff- 
wechsel. In  Bezug  auf  die  Hautsensibilität  konnte  sich  der  Autor  über- 
zeugen, dass  die  niederen  Temperaturen  (8*)  ebenso  wie  die  höheren 
Temperaturen  dieselbe  beträchtlich  steigert.  Am  höchsten  wird  dieselbe 
durch  wechselnde  Temperatur  gesteigert.  Sitzbäder  von  gemässigter 
Temperatur,  mehr  oder  weniger  der  Häutwärme  augepasst,  setzen  die 
Hautsensibilität  herab,  wirken  also  beruhigend.  Ebenso  ist  es  mit  der 
motorischen  und  Reflexerregbarkeit,  welche  am  meisten  nach  einem 
heissen  oder  warmen  Bade  erhöht  und  nach  einem  prolongirten  kalten 
Bade  abgeschwächt  sind.    Bezüglich  der  Blutcirculation   hat  das   kalte 
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Bad  Ton  kurzer  Dauer  eine  arierieUe  Hyperamie  zur  Folge.  Ebenso  ent- 
steht durch  ein  prolongirtet  warmes  Bad  eine  allgemeine  Hyperämie. 
Bei  warmem  Sitzbad  von  kurzer  Dauer  sind  die  Blutgefässe  momentan 
entleert.  Wendet  man  ein  kaltes  Bad  Ton  längerer  Dauer  an,  so  sind 
eämmtliohe  GeAsse  und  besonders  die  Venen  leer.  Um  den  EinÜuss  von 
Sitzbädern  auf  die  Temperatur  der  Bauchhöhle  zu  prüfen,  mass  der 
Autor  die  Temperatur  der  Urethra,  der  Seheide  und  des  Rectum.  Es 
•ergab  sieh,  dass  kalte  Sitzbäder  die  Temperatur  erniedrigen  und  warme 
dieselbe  erhöhen.  Ein  kaltes  Bad  vermehrt  die  Urinausscheidung,  ein 
warmes  verzögert  die  Nierenaetion. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  stellt  Misiewicz  folgende  Indi- 
kationen auf: 

1.  Kalte  Sitzbäder  von  kurzer  Dauer  sind  indioirt  bei  Paralysen 
der  Blasen-  und  Rectalmuskeln,  Analprolaps,  Spermatorrhoe,  Prostator- 
rhoe, Impotenz,  Uterinprolaps,  Leukorrhoe,  Amenorrhoe,  Hyperämie 
der  Leber. 

2.  Kalte  prolongirte  Bäder  sind  indioirt  bei  urethralen,  vesioalen, 
intestinalen  und  uterinen  Blutungen,  bei  chronischen  Uterincatarrhen, 
bei  entzündeten  Hämorrhoiden  und  bei  acuten  Entzündungen  der 
Genitalorgane. 

8.  Warme  Bäder  sind  indicirt  bei  tonischen  und  spasmodisohen 
Contracturen  der  Urogenitalmuskeln  und  -Gefassen. 

Bar  low  (München). 

Moutrier.  Le  chancre  tuberculeux  de  la  verge.  Th^se  de 
Paris  1896.  Ref.  Gazette  hebd.  de  Med.  et  de  Ghir.  48.  Jahrg.  Nr.  60. 
26.  Juli  1896. 

Tuberculöse  Geschwüre  des  Penis  sind  nach  Moutrier  selten 
beim  Erwachsenen,  häufiger  bei  Kindern  zu  beobachten. 

Beim  Erwachsenen  muss  man  unterscheiden  den  primären  tuber- 
culösen  Schanker  ohne  sonstige  Zeichen  einer  tuberculösen  Erkrankung 
an  den  Genitalien,  und  den  secundären,  welcher  im  Verlaufe  einer  vor- 
geschrittenen Genital  tuberculöse  auftritt  und  öfters  mit  tuberculösen 
Urethralulcerationen  vergesellschaftet  ist 

Für  das  Zustandekommen  der  Infection  kann  man  2  Wege  an- 
nehmen. Erstens  der  Goitus  mit  einer  Frau,  deren  Genitalien  tnberculös 
erkrankt  sind  und  dann  die  Uebertragung  auf  den  Penis  als  locus  minoris 
jresistentiae  auf  hämatogenem  Wege. 

Moutrier  neigt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  letzterer 
Annahme. 

Bei  Kindern  tritt  die  Erkrankung  häufig  nach  rituellen  Gircum- 
«isionen  durch  einen  tuberculösen  Operateur  auf. 

Die  Diagnose  ist  auf  Grund  des  klinischen  Bildes  leicht  zu  stellen, 
die  DifTerentialdiagnose  gegenüber  einer  luetischen  Erkrankung  wird 
durch  das  Mikroskop  gesichert. 

Die  Prognose  ist  beim  secundären  (s.  oben)  Geschwüre  natürlich 
schlecht,  beim  primären  günstiger.     Die  Therapie  im  ersten  Falle  pallia- 
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tiv,  symptomatisch  und  besteht  im   zweiten  Falle  in  möglichst  schneller 
Zerstörung  und  Entfernung  der  erkrankten  Partie. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

Motz.  Curettage  vesical  dans  les  oystites  rebelles. 
Gazeta  Lekarska  1896,  N.  22.    (R^f.  Ann.  gen.-ur.  1896,  pag.  889.) 

Motz  bespricht  die  Curettage  hartnäckiger  Cystitiden  an  der 
Hand  von  21  Fällen,  die  theilweise  schon  publicirt  sind.  Bei  diesen  21 
Fällen  wurde  4mal  Misserfolg,  2mal  leichte  Besserung,  5mal  Verschwinden 
der  Schmerzen,  6mal  wesentliche  Besserung,  4mal  Heilung  beobachtet. 
Die  Resultate  dieser  Behandlungsmethode  beruhen  nach  Motz 

1.  auf  der  Ausschaltung  der  Blase  durch  den  Yerweilcatheter  oder 
durch  Bildung  einer  perinealen  oder  yesicovaginalen  Fistel; 

2.  auf  der  Curettage  der  Mucosa,  welche  zwar  die  Entzündungs- 
herde nicht  zerstört,  aber  die  spätere  Wirkung  der  Medicamente  er- 
leichtert. Bar  low  (München). 

Motz.  De  la  frequence  des  differentes  vari^tes  de 
l'hypertrophie  de  la  prostate.  Gazeta  Lekarska,  1895  N.  33.  (Ref. 
Ann.  gen.-ur.  1896,  pag.  826.) 

Der  Autor,  welcher  viel  Gelegenheit  hat,  auf  der  Abtheilung 
Guyon^s  Sectionen  zu  machen,  hat  gefunden,  dass  die  landläufigen  An- 
gaben der  Lehrbücher  über  die  Frequenz  der  einzelnen  Formen  der 
Prostatahypertrophie  nicht  richtig  seien.  Zahl  der  Sectionsberichte  ist 
60.    Das  Resultat  ist  wie  folgt: 

leicht 5  Fälle 

mittel 3     „ 

1.  Hypertrophie    1  stark 4     „ 

der  (  mit  Vorwiegen  des  mittleren  Lappens  13     „        21*6% 

3  Lappen        J  mit  sehr  wenig  entwickelten  mittleren 

Lappen 5» 

mit  Vorwiegen  des  linken  Lappens  .  4    „ 

34  Fälle    56-6% 
leicht 6  Fälle 

2.  Seitliche       /  ^^^^^ ^      ^ 

Hypertrophie     J  ^^^  Vorwiegen  des  linken  Lappens  .      1    Fall 

mit  Vorwiegen  des  rechten  Lappens      1      „ 

22  FäUe    36-6% 

3.  Hypertrophie  des  mittleren  Lappens 4  Fälle       6'6% 

Man  sieht,  dass  diese  Statistik  sehr  von  der  Thompson's  sich 
unterscheidet,  welcher  die  Hypertrophie  aller  3  Lappen  in  91Va  aller 
Fälle  gesehen  haben  will.  Für  die  Prostatachirurgie  dürfte  es  wichtig^ 
sein,  zu  wissen,  in  einer  wie  grossen  Zahl  von  Fällen  man  überhaupt 
den  mittleren  Lappen  voraussichtlich  vergrossert  finden  wird.  Nach 
Thompson  würde  dies  in  917«  der  Fälle,  nach  Motz  in  28*3 Vo  z^- 
treffen.  Bar  low  (München). 
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motz.  Structure  des  prostates  hypertrophiees.  La  Me- 
4ecine  moderne.    Nr.  99,  1896. 

Motz  hat  30  hypertrophische  Prostatadrüsen  histologisch  Unter- 
pacht und  in  19  davon  sehr  reichliches  Drüsengewebe,  in  10  sehr  wenig 
und  in  einer  gar  kein  derartiges  Gewebe  gefunden.  Dasselbe  erscheint 
in  Form  kleiner  sphärischer  Tumoren  angeordnet,  welch'  letztere  von 
zahlreichen  drüsigen  Blindsäcken  nebst  einem  bindegewebigen  und  mus- 
kulären Stroma  gebildet  werden.  Hie  und  da  sieht  man  —  eine  Folge 
chronischer  Eutzünduug  —  fibröse  sphärische  Körper  und  manchmal 
auch  junges  Bindegewebe. 

G.  Zuelzer. 

Nicolieh.  Abscesso  dei  corpi  oavernosi  del  pene.  La 
•settima  divisione  sifilitico  chirurgica;  Estratto  dal  Resoconto  sanitario 
•dello  spedale  civico  di  Trieste  per  Tanno  1898.  (Ref.  Ann.  gen.-ur. 
1896.    p.  46.) 

Bei  Nico  lieh's  Patienten  handelte  es  sich  um  einen  Mann  von 
68  Jahren,  der  nach  einem  gewaltsamen  Goitus  Schwellung  am  Penis  be- 
obachtete. Einige  Tage  später  Aufnahme  ins  Spital  mit  deutlichen 
Zeichen  der  Eiterung.  Eine  ausgiebige  Incision  am  Rücken  des  Penis 
entleerte  eine  reichliche  Menge  Eiter  und  necrotisches  Gewebe.  Heilungs- 
dauer 100  Tage.    Es  blieb  nur  eine  ganz  kleine  narbige  Retraction  bestehen. 

Bar  low  (München). 

Nicolich.  Gorpo  straniero  nella  vesoica.  La  settima 
•divisione  sifilitico  -  chirurgica.  Estratto  dal  resoconto  sanitario  dello 
spedale  civico  di  Trieste  per  Panno  1893.  (Ref.  Ann.  gen.-ur.  1896, 
p.  68.) 

Nicolich  entfernte  einem  Manne  von  25  Jahren  einen  Strohhalm 
von  10  Cm.  Länge  und  8  Mm.  Dicke  aus  der  Blase.  Der  Patient  hatte 
^ich  den  Fremdkörper  in  die  Harnröhre  geschoben,  um  angeblich  den 
Austritt  des  Urins  zu  erleichtern.  Dabei  war  der  Strohhalm  seinen 
Händen  entglitten  und  in  Folge  der  verschiedenen  Versuche,  ihn  heraus- 
zuziehen, bis  in  die  Blase  gelangt.  Nach  der  Operation  sofortiges  Auf- 
hören der  Blasenbeschwerden.  Bar  low  (München). 

Nicolich.  Orchite  suppurativa,  peri  tonite  circosoritta 
suppurativa  ed  ascesso  delle  pareti  abdominal i.  La  settima 
•divisione  sifilitico-ohirurgica.  Estratto  dal  Resoconto  sanitario  dello 
spedale  civico  di  Trieste  per  l'anno  1893.  (Ref.  Ann.  gen.-ur.  1896, 
pg.  67.) 

Nicolich's  Beobachtung  betraf  einen  Mann  von  66  Jahren, 
welcher  wegen  einer  linksseitigen  Orchitis  das  Spital  aufgesucht  hatte, 
aber  vor  der  vollständigen  Heilung  wieder  verliess.  14  Tage  später  kam 
-der  Patient  wieder  mit  starken  Schmerzen  im  linken  Hoden  und  in  der 
linken  Leistengegend.  Der  Hoden  war  geschwollen  und  wies  deutliche 
Fluctuation  auf.  Das  ganze  Abdomen  war  auf  Druck  schmerzhaft  und 
in  der  linken  Regio  iliaca  fand  sich  eine  Induration  mit  dumpfem  Schall. 
Häufiges  Erbrechen.    Puls  ziemlich  gut.    Temperatur  38 — 39. 

ArehW  f.  Dernatol.  u.  Sypbil.  B»iid  ZLI.  19 
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Der  vereiterte  Hoden  wurde  sofort  incidirt  und  wenige  Ta^e- 
später  ein  Einschnitt  in  die  Bauchwand  etwa  einen  Querfinger  oberhall^ 
des  Inguinaloanals  gemacht.  Nach  Incision  der  Aponeurose  des  äusseren 
Obliquus  fand  sich  ein  grösserer  Abscess,  der  eine  grosse  Masse  dicken 
fötiden  Eiters  enthielt.  Die  Abscesshöhle  war  so  gross,  dass  mit  dem 
Finger  dieselbe  nicht  abgetastet  werden  konnte.  Nach  einigen  Tagen 
wurden  beim  Auswaschen  der  Höhlung  Fäkalmassen  entfernt.  Diese 
nahmen  nach  und  nach  an  Menge  ab,  verschwanden  schliesslich,  die 
eiterige  Secretion  hörte  auf  und  nach  106  Tagen  war  der  Kranke  geheilt. 

Der  Autor  erinnert  daran,  dass  er  an  gleicher  Stelle  im  Jahre  1890 
eine  circumscripte  suppuriernde  Peritonitis  mit  Perforation  des  Colon 
descendens  bei  einer  von  Perimetritis  blennorrhagica  befallenen  Frau 
beschrieben  hat.  Barlow  (München). 

O'Zoux.  Deux  cas  de  noeuds  des  corps  caverneux» 
(Ann.  gen.-ur.  1896,  p.  38.) 

Zu  O'Zoux  kamen  zwei  junge  Leute,  die  beide  ganz  gleichförmige 
kleinhaselnussgrosse  Knoten  in  den  Schwellkörpem  des  Penis  hatten, 
welche  keinerlei  Beschwerden  weder  bei  der  Erection  noch  sonstwie  ver- 
ursachten.  Im  schlafifen  Zustande  des  Penis  waren  die  Knoten  deutlich 
fahlbar  und  nahmen  fast  die  ganze  Dicke  eines  Corpus  cavemosum  ein, 
im  erigirt«n  Zustande  waren  sie  nicht  mehr  fühlbar.  Die  beiden  jungen 
Leute  schoben  das  Entstehen  dieser  völlig  symptomlos  entstandenen 
Tumoren  auf  starke  Injectionen  von  Kupfersulfat,  welche  sich  dieselben 
als  Präventivcur  gemacht  hatten.  O'Zoux  aber  glaubt  an  Hämatome. 
Auffallig  ist  die  lange  Dauer  (6  jähriger  Bestand  ohne  weitere  Yergrösae- 
rung  und  ohne  weitere  Beschwerden).  Barlow  (München). 

Pavone.  St^rilisateur  ä  vapeur  pour  les  catheteres 
m6talliques.    (Ann.  gen.-ur.  1896,  pag.  326.) 

Pavone  gibt  einen  Sterilisator  far  metallische  Instrumente  an, 
der  nach  den  Zeichnungen  dem  Farkas'schen  Apparate  stark  nach- 
empfunden ist  und  für  Metallkatheter  wohl  durchaus  überflüssig  sein 
dürfte.  Barlow  (München). 

De  Pezzer.  Inutilite  d'un  cone  fixateur  pour  introduire 
la  sende  de  de  Pezzer  dans  la  vessie  par  le  meat.  (Ann. 
gen.-ur.  1896,  pag.  442.) 

Pezzer  hält  das  in  dem  Aprilhefte  der  Annales  g^nito-urinairea 
von  Carlier  beschriebene  Instrument  zur  Fixirnng  seiner  Katheter  für 
durchaus  überflüssig  und  beschreibt  seine  Methode,  die  von  ihm  erfun- 
denen  Katheter  über  einen  Mandrin  zu  ziehen.      Barlow  (München). 

Picard.  Urethrite  sans  gonocoques.  (Ann.  g^n.-ur.  1896, 
pag.  743.) 

Picard  beschreibt  einen  18jährigen  Patienten,  der  beim  ersten 
Coitus  einen  eiterigen  Ausfiuss  aus  der  Urethra  nach  einer  Incubation 
von  5  Tagen  acquirirte.  Bei  häufig  wiederholten  Untersuchungen  zeigte 
sich  der  Aus  Süss  stets  frei  von  Gronocoecen  und  sonstigen  Bakterien. 
Interne  Behandlung  mit  Copaiva  und  Cubeben  war  erfolglos,  obwohl  die-» 
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selbe  3  Wochen  lang  fortgesetzt  wurde.  Durch  ausgiebige,  zweimal  am 
Tage  wiederholte  Kalihypermanganatspülung  0.5  auf  1000  Heilang  in 
8  Tagen.     Culturen  wurden  nicht  gemacht.  Bar  low  (München). 

J.  Planta.  De  Porchite  malarienne.  Archive  de  medecine 
navule  et  coloniale,  Mai  1806,  p.  347.  Ref.  in  Gazette  hebdomadaire  de 
med.  seh.  Nr.  62. 

Plante  hat  in  vier  Fällen  von  Sumpffieber  Hodenentzündung 
beobachtet  und  legt  den  Sitz  der  Erkrankung  in  das  Lymphgefassnetz 
des  Hodens,  zumal  diese  Personen  im  Verlaufe  ihres  Leidens  bereits 
anderweitige  Erscheinungen  von  Lympligefässentzündungen  gezeigt 
hatten.  Spiegelhauer  (Breslau.) 

Pon§ard,  Des  injections  d^ether  iodo forme  dans  la 
eure  dol'hydrocele.  Revue  illustree  de  polytechnique  med.  31  d6- 
cembre.     (Ref.  Ann.  gen.-ur.  1896,  pag,  761.) 

Ponsard  empfiehlt  als  Cur  der  Hydrocele  die  Injection  von 
Jodoformäther  1 :  10  mittelst  Spritze,  nachdem  durch  die  Ganäle  die  Hydro- 
celenflüssigkeit  abgelassen  worden  ist.  Eingespritzt  werden  3 — 6  Gem. 
des  Jodoformäthers  je  nach  der  Grösse  und  dem  Alter  der  Hydrocele. 
Beobachtung  an  20  Fällen.  Bar  low  (München). 

PouHSOU.  Neoplasme  de  la  vessie  longtemps  m^connu 
et  diagnostique  seulement  k  l'aide  du  cystoscope.  Deux 
Operations  a  neuf  mois  de  distance.    (Ann.  gen.-ur.  1896,  pag.  243.) 

P  o  u  s  s  o  n  gibt  eine  ausführliche  Krankengeschichte.  Der  Inhalt 
ist  aus  dem  Titel  ersichtlich.  Barlow  (München). 

Pozzi.  Pseudohermaphrodite.  Acad.  de  med.  Seance  du 
21  jnillet.    Ref.  in  Gazette  hebdomad.  de  med.  et  de  chir.    Nr.  61,  1896. 

Pozzi  stellt  einen  Fall  von  Pseudobermaphroditismus  vor.  Das 
Individuum,  welches  als  Frau  erzogen  war,  wurde  2mal  wegen  Inguino- 
labialhernie  operirt,  wobei  sich  herausstellte,  dass  beiderseits  ein  Testikel, 
eine  cystisch  entartete  Epididymis  und  ein  rudimentäres  Uterushorn  in 
den  Inguinalcanal  als  Hernie  vorgefallen  war.  Testikel  und  Uterus 
wurden  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchuug  diagnosticirt.  Die 
äusseren  Genitalien  waren  weiblich,  mit  rudimentärer  Glitoris ;  im  übrigen 
machte  das  Individuum  den  Eindruck  einer  gut  entwickelten  Frau,  aller- 
dings mit  abdominalem  Athmungstypus.  Mit  8  Jahren  war  sie  deflorirt 
worden  und  hatte  seitdem  keinerlei  sexuellen  Verkehr.  Seit  ihrem 
12.  Jahre  bekommt  sie  monatlich  2tägige  Molimina  menstrualia,  ohne 
jemals  Blut  aus  den  Genitalien  zu  verlieren.  In  den  letzten  Jahren 
ist  alle  Monate  regelmässig  vicariirendes  Nasenbluten  eingetreten. 
Sonderbar  ist,  dass  die  Patientin,  die  vor  der  Operation  keinerlei  sexuelle 
Neigungen  hatte,  nunmehr  eine  lebhafte  Begierde  nach  dem  männlichen 
Geschlecht  haben  soll.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Qu^nu  und  Pa^teau.  Etüde  sur  los  calculs  ur^thraux  chez 
la  femme.    (Ann.  gen.-ur.  1896,  pag.  289.) 

Q  u  e  n  u  und  P  a  s  t  e  a  u  geben  eine  längere  Abhandlung  über  Urethral- 
steine   bei   der  Frau  unter  Berücksichtigung  der  bisherigen  recht  spar- 

19* 
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liehen  Literatur  und  unter  Anführung  ganz  genauer  Krankengeschichten, 
pathologisch-anatomischer  Beschreibungen,  sowie  Ausführungen  über  die 
Therapie ;  die  näheren  Details  müssen  in  dem  Orginal  eingesehen  werden. 
Die  Autoren  kommen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Steine,  welche  in  mit  der  Harnröhre  communicirenden  Taschen 
der  urethrovaginalen  Scheidewand  liegen,  bilden  einen  bestimmten 
klinischen  Typus. 

2.  Die  Steine  sind  regelmässig  Harnsteine  und  liegen  im  inneren 
einer  ürethrocele. 

8.  Die  Diagnose  ist  bei  der  Untersuchung  leicht 

4.  Die  beste  Behandlung  ist  Resection  der  Tasche  und  Naht. 

Barlow  (München). 

Reinecke,  Karl.  Ueber  den  Leukocytengehalt  des  Harne  s. 
(Inaug.- Diss.    Jena  1894.) 

Nach  Posner's   Vorgänge   führte    Reinecke   directe  Zählungen 
der  Eiterzellen  aus    mit   Hilfe    des    Zeiss-Thoma'schen    Zählapparates. 
yBei  Gontrolzählungen,  die  er  zunächst  zur  Untersuchung  der  Brauchbar- 
keit  der   Methode   vornahm,   fand   er  Differenzen,  die   durchschnittlich 
8*08 Vo  betrugen  und  die  bedingt  waren 

1.  durch  die  Mischung  des  Sedimentes  mit  dem  H  trne  durch  länger 
dauerndes  Umschütteln  oder  Umrühren; 

2.  durch  den  Schleimgehalt  des  Harnes. 

Er  untersuchte  alsdann  den  Harn  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
der  Harnwege  (Cystitis  acuta  und  chronica,  Pyelitis,  Nephritis)  und  fand 
den  höchsten  Gehalt  an  Leukocyten  bei  der  acuten  Cystitis,  den  geringsten 
bei  der  acuten  Nephritis.  Bei  beiden  war  bei  Anwendung  der  Salicyl- 
säure  sofort  eine  Besserung  an  der  Abnahme  der  Leukocytenzahl  zu  con- 
statiren,  weshalb  er  die  Methode  zur  Controle  der  therapeutischen 
Massnahmen  empfiehlt.  Bei  der  Cystistis  chron.,  die  mit  Arg.  nitr.  behan- 
delt wurde,  fiel  am  Tage  der  Ausspülung  die  Eiterzellencurve  regel- 
mässig ab,  um  am  folgenden  Tage  die  alte  Höhe  wieder  zu  erreichen. 
Ebenso  war  bei  Tuberculose  der  Blase  die  Salicylsäure  ohne  bessernden 
Einfluss.  Interessant  ist,  mit  Bezug  auf  die  Herkunft  der  Leukocyten, 
dass  in  einem  Falle  an  einem  Tage  57  Milliarden  L.  ausgeschieden  wurden, 
während  im  Blute  des  Erwachsenen  vielleicht  nur  25 — 50  Milliarden 
circuliren. 

Weiter  benutzte  R.  die  Zählung  der  L.  zur  Differentialdiagnose, 
ob  eine  Pyelitis  mit  Nephritis  complicirt  sei,  indem  er  gleichzeitig  Ei- 
weissbestimmuiigen  mittelst  des  Esbacb'schen  Albuminimeters  machte 
unter  Zugrundelegung  der  Goldberg^schen  Beobachtung,  dass  etwa 
100*000  Eiterzellen  pro  cinm.  einem  Eiweissgehalte  von  l'/oo  entsprechen. 

Weiter  fand  Verf.  durch  Anfertigung  vou  Trockenapparaten  in 
Uebereinstimmung  mit  Senator,  dass  bei  Nephritis  fast  nur  mono- 
nucleäre  L.,  bei  Pyelitis  und  Cystitis  nur  1*46 — 4*31  Vo  mononucleäre  im 
Verhältniss  zu  den  polynucleären  vorhanden  sind. 
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Allen  diesen  üntersuchungsmethoden  legt  Verf.  eine  grosse  Bedeu- 
tung bei  für  die  Diagnose  der  Krankheitserscheinungen  am  Nieren- 
parenchym, im  Nierenbecken  und  der  Blase. 

£d.  Oppenheimer  (Strassburg  i./£.). 

Röchet,  J.  Des  ruptures  de  Pur^thre  et  de  leur  trai- 
tement.    (Laprovince  medicale  1896,  Nr.  50.) 

Röchet  unterscheidet  nach  6  u  y  o  n  3  Grade. 

1.  Leichte  Fälle  von  Urethralruptur  mit  gerin$;[er  Blutung  und 
Infiltration.  Eine  Geschwulst  ist  meist  nicht  fühlbar.  Harnentlee- 
rung und  Sonderung  sind  möglich.  Aetiologisch  kommen  Ghordaruptur 
und  traumatische  Verletzungen  des  erigirten  Penis  beiii«  Coitus  etc.  in 
Betracht. 

2.  Mittelschwere  Fälle  mit  stärkeren  Blutungen,  die  öfters 
zu  Hämatomen  fuhren.  Schmerzhafte  Harnentleerung,  die  häufig  durch 
Blutklumpen  oder  Spasmus  unterbrochen  ist.  Eventuell  gelingt  der  Ka- 
theterismus. 

3.  Schwere  Fälle  mit  starker  Blutung,  Bildung  grosser  Hä- 
matome und  Urininfiltration,  mit  vollständiger  Urinretention  und  Unmög- 
lichkeit der  Sondirung. 

Therapie. 

1.  Leichte  Fälle.  Exspectatives  Verhalten,  Einlegung  eines 
Dauerkathetersi,  selbst  wenn  ein  Infiltrat  am  Damm  erscheint. 

2.  Mittelschwere  Fälle.  Zeitige  perineale  Incision  nach  Ver- 
such des  Katheterismus  (mit  Metallkathetem  mit  starker  Krümmung 
oder  rothen  Kautschukkathetem  mit  biegsamen  Mandrin).  Bei  Bildung 
grösserer  Infiltrate  oder  Verstopfung  des  Katheters  durch  Blutcongula 
muss  man  das  Instrument  wechseln  oder  zur  Incision  schreiten.  Recidiv 
der  Ruptur  und  Stricturen  können  immer  noch  die  Operation  nothwendig 
machen.    Dilatatiou  allein  genügt  bei  letzteren  häufig  nicht. 

3.  SchwereFälle  mit  vollständiger  Urinretention,  Urininfiltration, 
Unmöglichkeit  der  Sondirung  machen  sofortige  perineale  Incision  noth- 
wendig. Wiederholte  Blasenpnnction  kann  nur  als  Präyentiymittel  bis 
zur  Ausführung  der  Operation  angesehen  werden. 

Die  perineale  Incision  bei  Urethrarupturen  besteht  in  aus- 
giebiger Incision  zur  Ausräumung  von  Blutklumpen  und  zur  Desinfection, 
sowie  in  dem  Aufsuchen  der  Ganalm  ündungen  bezüglich  der  Vereinigung 
der  beiden  Fragmente. 

Instrumentarium  und  Vorbereitungen  sind  dieselben  wie  beim  Pe- 
rinealschnitt,  und  ist  der  Kranke  auch  wie  zu  einem  solchen  gelagert. 
Der  Operateur  sitzt  zwischen  den  Beinen  des  Patienten,  diesem  gegen- 
über. Zwei  Assistenten  halten  die  Beine,  der  dritte  hält  das  Scrotum 
und  später  den  eingeführten  Katheter. 

Beschreibung  der  Operation. 

1.  Sectio  mediana  und  Reinigung  der  Rupturstelle. 

2.  Aufsuchung  der  Mündungen  des  Canals,  von  denen  die  vordere 
mittels   eines  durch  das  Ori6eium  ext.  eingeführten  Katheters  leicht  zu 
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finden  ist.  Die  hintere  Rissstelle  ist,  falls  noch  eine  Verbindung  zwischen 
beiden  Th eilen  der  Harnröhre  besteht,  leicht  aufzusuchen,  und  fahrt  man 
dann  den  Katheter  weiter,  über  die  Wunde  hinweg,  in  die  Blase.  Ist 
die  Harnröhre  fast  oder  ganz  vollständig  zerrissen,  so  dass  die  hintere 
Mündung  sich  weit  retrahirt,  besonders  wenn  grössere  Substanzverloste 
vorhanden  sind,  so  muss  man  die  Wunde  gut  reinigen  und  wird  einer 
auch  noch  so  kleinen  bestehenden  Verbindungsbröcke  oft  mit  Erfolg 
folgen  können.  Andernfalls  muss  man  möglichst  genau  die  Wunde  ab- 
suchen und  kann  eventuell  unter  Einfuhrung  eines  Fingers  in  das  Rectum 
den  Damm  noch  weiter  nach  hinten  incidiren,  um  hier  die  Harnröhre  zu 
finden.  Misslingt  auch  dies,  wie  es  namentlich  bei  schweren  Becken- 
verletzungen der  Fall  ist,  so  kann  man  nach  der  Sectio  alta  den  Ka- 
theterismuB  posterior  versuchen  oder,  wie  es  dem  Verf.  in  2  Fällen  ge- 
lungen ist,  die  vordere  Rectalwand  freilegen,  um  so  zur  Prostata  zu 
gelangen,  und  dort  die  Harnröhre  auffinden,  welche  geschlitzt  und  von 
bier  aus  sondirt  wurde. 

3.  Einfuhrung  und  Befestigung  eines  Dauerkatheters,  der  förder- 
lich zur  Wiederherstellung  und  spätem  Dilatation  der  Harnröhre  erscheint. 
Die  Nachbehandlung  wird  mit  Blasenspülungen  verbunden. 

Manche  Chirurgen  eröffnen  nur  breit  und  reinigen  die  Wunde, 
was  Verf.  nur  bei  sehr  schweren  Verletzungen,  bestehender  Infection, 
Fieber  und  ausgedehnter  Urininfiltration  thut. 

Löwenheim  (Breslau). 

Roatier.    Fibrome  de  Pur^thre.    Sociöte  de  Chirurgie,  4  de- 
cembre  1896.    (Ref.  Ann.  gen.-ur.  1896,  pag.  835.) 

Kontier  demonstrirt  ein  Fibrom  aus  einer  weiblichen  Urethra 
stammend,  von  375  Gr.  Schwere.  Dasselbe  war  dem  Urethralcanal 
adhärent  und  täuschte  eine  Cystocele  vor.  Das  Fibrom  Hess  sich  leicht 
von  der  muskulären  Partie  der  Urethra,  die  nicht  invahirt  war,  abtra- 
gen.   Acht  Tage  später  war  die  Kranke  geheilt. 

Barlow  (München). 

Tillar.  Hematocöle  et  sarcome  de  latunique  vaginale. 
Societe  d'anatomie  de  Bordeaux,  9  Dec.  1895.  (Ref.  Ann.  gen.-ur.  189ß, 
pag.  280.) 

Villar  demonstrirt  und  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von 
Haematocele  der  Tunica  vaginalis.  Bezüglich  Details  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Barlow  (München). 

Tri^nnont.  Tuberculose  testiculaire  primitive  (?)  de 
Pappareil  generateur  chez  un  vi6illard.  Annales  de  la  Societe 
mSdicale  de  Liege,  fev.  1896.    (Ref.  Ann.  gän.-ur.  1896,  pag.  2555.) 

In  Vriamont's  Fall  wurden  bei  einem  97jährigen  Manne  im 
Hoden  Tuberkelbacillen  gefunden.  Die  Affection  heilte  auf  der  einen 
Seite  durch  Function,  um  nach  ein  paar  Monaten  auf  der  anderen  Seite 
zu  erscheinen,  wo  aber  wiederum  Function  Heilung  brachte.  Nach  einem 
Jahre  waren  die  Genitalorgane  äusserlich  ganz  normal,  es  entstand  aber 
Ascites  und  Lebervergrösserung.  Barlow  (München). 
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Walsli,  Absorption  from  the  Bladder,  Urethra,  and 
Tagina.    The  Therapeutio  Gazette.  März  16.  1896. 

Walsh  hatte  durch  seine  Untersuchangen  die  Ueberzengnng  ge- 
wonnen, dass  die  Blase  absorbiren  könne,  (ünivcrsity  Medical  Magazine 
for  September  95,  The  Therapeatic  Gazette  for  Jan.  1896,  pag.  28.) 

£r  bespricht  eine  grössere  Anzahl  neuerer  Arbeiten  und  müht  sich 
-die  Untersuchungsfehler  aufzudecken,  welche  zu  anderen  Resultaten 
fahren  mussten.  P inner  (Frankfurt  a./O.). 

Trautenroth.  Lebensgefährliche  Hämaturie  als  erstes 
deichen  beginnender  Nieren tuberculose.  Mittheil,  aus  den 
•Grenzgebieten  der  Med.  u.  Chir.  1895,  vol.  I,  fasc.  I,  p.  136.  (Ref.  Ann. 
gen.-ur.  1896,  pag.  448.) 

Trautenrot h^s  Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen  von  22  Jahren, 
welche  in  voller  Gesundheit  nach  einer  wenig  anstrengenden  Arbeit  von 
■einer  starken  Hämaturie  befallen  wurde.  Die  Blutung  wiederholte  sich 
in  den  folgenden  Tagen  und  schwächte  die  Kranke  bedenklich.  8  Tage 
später  Eintritt  ins  Hospital,  wo  eine  Volumenszunahme  und  vermehrte 
Empfindlichkeit  der  rechten  Niere  constatirt  wurde.  Trotz  Ruhe  und 
innerer  Behandluog  blieb  die  Hämaturie  bestehen,  worauf  die  Nephreo- 
tomie  vorgenommen  wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Niere 
zeigte  Nierentuberculose  im  Beginn.  Die  Kranke  verliess  das  Hospital 
vor  der  Heilung  in  wenig  befriedigendem  Zustande.  Später  öffnete  sich 
die  Narbe  wieder  und  die  Kranke  war,  soweit  die  Beobachtung  reichte,  zu 
j eglicher  Arbeit  unfähig.  B  a  r  1  o  w  (München). 

Trekaki.  Remarques  sur  le  traitement  de  la  blennor- 
rhagie  chronique.    (Ann.  gen.-ur.  1896,  pag.  200.) 

Trekaki  hält  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Blennorrhoe 
die  durch  das  Silbernitrat  erzeugte  entzündliche  Reaction  für  das  wich- 
tigste zu  einer  erfolgreichen  Therapie.  Er  stuft  bei  den  Instillationen 
•die  Concentration  der  Lösung  so  ab,  dass  jedesmal  nach  einer  Instil- 
lation eine  entzündliche  Reaction  auftritt.  Individuell  ist  dabei  die 
Stärke  der  anzuwendenden  Lösung.  In  den  Fällen,  wo  es  nicht  gelingt, 
«ino  entzündliche  Reaction  hervorzurufen,  misslingt  nach  T.  die  Be- 
handlung. Bar  low  (München). 

Trekaki  und  Eichcftorff.  Une  nouvelle  origine  des  fistules 
nrethrales.    (Ann.  g6n.-ur.  1896,  pag.  769.) 

An  der  Hand  von  7  Fällen,  welche  genau  publicirt  werden,  be- 
schreiben Trekaki  und  Eichstor  ff  Urinfisteln,  welche  durch  Bil- 
harzia  haematobia  bedingt  werden.  Die  Schlnssfolgemngen,  zu  denen 
aie  gelangten,  sind  folgende: 

1.  Unter  den  verschiedenen  Ursachen,  welche  Urinfisteln  zur  Folge 
haben  können,  rangirt  auch  Bilharzia  hämatobia. 

2.  Den  Ausgangspunkt  dieser  Fisteln  bilden  im  periurethralen 
Gewebe  abgelagerte  Eier  der  Bilharzia,  welche  Veränderungen  im  Ge- 
webe hervorbringen,  die  zu  Fisteln  Anlass  geben  können. 
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3.  Diese  Fisteln  gleichen  in  allen  Punkten  den  Urethralfisteln 
gonorrhoischen  oder  anderweitigen  ürsprangs.  Es  geht  denselben  nie- 
mals  eine  Strictur  vorher. 

4.  Bilharziaiisteln  sind  endemii^ch  in  Aegypten  und  werden  unter 
den  an  Hämaturie  durch  Bilfaarzia  erkrankten  Fellahs  in  407«  der  Fälle^ 
gesehen.    Bis  jetzt  wurden  dieselben  noch  nie  an  Europäern  gefnndeu. 

Bar  low  (München). 

Französischer  ürologen-Con§:res8.  Erste  Sitzung:  28.  Octo- 
her  1896.  Gaz.  bebdora.  de  m^d.  et  de  chir.  1896,  Nr.  93.  üeber 
chirurgische  Eingriffe  im  Verlaufe  eitriger  Urethritiden 

Nach  Vigneron  (Marseille)  ist  die  chirurgische  Behandlung  von 
Stricturen  im  Verlaufe  eitriger  Urethritiden  von  grosser  Bedeutung  für 
den  Heilerfolg,  da  das  Eindringen  der  Medicamente  durch  dieselben 
behindert  wird.  Der  Gebrauch  antiseptischer  Lösungen  (Jane tische 
Methode)  soll  vor  der  Gefahr  des  Verschleppens  der  Gonococcen  geaögend 
schützen. 

Nach  Jan  et  müsste  man  alle  chirurgischen  Manipulationen  im 
acuten  Stadium  vermeiden,  da  trotz  seiner  Spulungen  erfahrungsgemäsa- 
doch  Complicationen  eintreten  können. 

Gonorrhoe  und  Prostatahypertrophie. 

Nach  £raud  (Lyon)  soll  öfters  gonorrhoische  Prostatitis  mit 
Prostatahypertrophie  bei  Greisen*  die  wegen  Urinbeschwerden  in  Be- 
handlung kommen,  verwechselt  werden.  In  diesen  Fällen  sogen.  Pro- 
statahypertrophie findet  man  reichliches  Prostatasecret,  welches  Eiter- 
körperchen  und  häufig  Gonococcen  enthält.  Die  Behandlung  muss  in 
diesen  Fällen  entsprechend  eingeleitet  werden  (Suppositorien,  Instillationen), 
da  gewöhnliche  Katheterisationen  keinen  genügenden  Erfolg  haben. 

Polypoide  Vegetationen  der  Urethra. 

Reboule  (Nimes)  berichtet  über  einen  Fall  polypoider  Vegeta- 
tionen der  Urethra  und  der  Blase  bei  einer  Frau,  wo  in  Folge  von 
Dysurie  und  starker  Blutungen  eine  Urethrotomia  externa  erforder- 
lich war. 

Zwei  Fälle  eitriger  Arthritis  blennorhoica. 

Malherbes  (Nantes)  berichtet  über  2  Fälle  von  Arthritis  im 
Verlaufe  einer  Gonorrhoe,  wo  durch  Function  eitriger  Inhalt  entleert 
wurde.  Im  ersten  Falle  war  der  Eiter  steril,  im  zweiten  wurden  Sta- 
phylococcen  gefunden. 

Abortive  Gonorrhoebehandlung. 

Jan  et  (Paris)  berichtet  die  besten  Erfolge  mit  seiner  Methode 
in  den  Fällen  erzielt  zu  haben,  die  bald  nach  dem  Erscheinen  der  ersten 
Symptome  zur  Behandlung  kommen  und  noch  keine  merkliche  Schwel- 
lung der  Urethralschleimhaut  aufweisen.  Die  Heilung  tritt  in  diesen 
Fällen  schon  nach  ca.  8  bis  12  Tagen  ein.  Bei  älteren  Fällen  dauert» 
die  Behandlung  6  bis  8  Wochen. 
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Jan  et  behauptet,  diese  Methode  gebe  sichere  gute  Resultate  in 
allen  den  Fällen,  wo  keine  extraurethralen  Herde  vorhanden  sind,  gibt 
aber  zu,  dass  sie  aus  technischen  Gründen  sich  in  der  Hospitalbehand- 
lung im  Grossen  nur  schwer  anwenden  Hesse. 

Vigneron  (Marseille)  berichtet  über  12  Fälle,  die  er  mit  der 
Methode  Jan  et  behandelt  hatte.  9  Fälle  wurden  vollständig  geheilt 
nach  6  bis  10  Tagen,  2  Fälle  nach  14  Tagen,  in  einem  Falle  beobachtete 
er  ein  Recidiv  am  nächsten  Tage,  nach  dem  die  Behandlung  ausgesetzt 
wurde,  welches  erst  nach  8  Tagen  beseitigt  wurde. 

Guirard  warnt  vor  starken  Concentrationen  (1:1000),  da  er 
3  Mal  unangenehme  Complicationen  (Urinretention,  Prostatitis,  £pididy- 
mitis)  dabei  gesehen  hatte.  v.  Sachs  (Warschau). 

Wassilevsky.  Deux  cas  d'anomalies  des  organes  geni- 
taux  de  la  femme.  Vratschebnia  Zapissky.  15 — 27  mai  1896.  Ref.  in 
L'independance  med.  Nr.  33,  1896. 

Wassilevsky  beschreibt  den  Genitalbefund  einer  26 jährigen 
verheirateten  Bäuerin,  welche  Molimina  menstrualia  mit  Urinbeschwer- 
den, aber  keine  echten  Menses  bekam.  Inmitten  der  ganz  normal  gebil- 
deten and  normal  behaarten  äusseren  Genitalien  befindet  sich  unterhalb 
der  Urethra  eine  glatte  Schleimhaut  falte,  welche  einen  für  einen  Finger 
bequem  durchgängigen  Canal  verdeckt.  Ein  Uterus  ist  nicht  zu  con- 
statiren.  Rechts  im  kleinen  Becken  lässt  sich  durch  Rectaluntersuchnng 
ein  normales  Ovarium,  links  ein  haselnussgrosses  ovarienähnliches  Ge- 
bilde nachweisen.  In  einem  2.  Falle  konnte  W.  einen  ganz  ähnlichen 
Befund  erheben.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 


Hautkrankheiten. 

(Redigirt  von  IVof.  Kaposi  in  Wien.) 

Erythematöse,  ekzematöse,  parenchymatöse 

Entzündangsprocesse. 

£ukasiewi('Z.  Ueber  das  auf  der  MundBchleimhaat 
isolirt  vorkommende  Erythema  exsudativum  multiforme. 
Wiener  klinische  Wochenschrift  1896,  Nr.  23. 

Lukasiewicz  beschreibt  zwei  FKlle  von  Erythema  e.  m.,  in  denen 
dasselbe  auf  die  Mundschleimheit  beschränkt  blieb,  während  die  äussere 
Decke  vollkommen  frei  war  —  eine  bisher  noch  nie  beobachtete  Er- 
scheinung. Dass  es  sich  hiebei  wirklich  um  obige  A£fection  und  nicht 
um  einen  „Herpes"  gehandelt  hat,  belegt  Verf.  durch  zwei  weitere 
Krankheitsfölle,  in  denen  das  zunächst  an  der  Mund-  und  Bachenschleim- 
haut isolirt  sichtbare  Erythema  exsudativum  erst  nachträglich  charak- 
teristische Hauteffiorescenzen  im  Gefolge  hatte.  Die  Localisation  in 
diesen  vier  Fällen  spricht  durchaus  nicht  gegen  die  iofectiöse  Natur  der 
Affection,  vielmehr  kann  man  hier  die  Mundhöhle  als  die  Eingangspforte 
der  Infection  ansehen.  Sicherlich  werden  noch  viele  erythematöse  Pro- 
cesse  an  den  Schleimhäuten  ihrer  Natur  nach  verkannt. 

Ernst  Liebitzky  (Prag). 

iTerseuc.  Note  sur  le  liehen  plan  debutant  par  les 
muqueuses.    Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1896,  p.  651. 

Zu  den  bis  jetzt  publicirten  7  Fällen  von  Liehen  planus  mit  Be- 
ginn derselben  auf  den  Schleimhäuten  theilt  Iversenc  einen  8.  Fall 
mit,  der  circa  2  Monate  auf  der  Zunge  localisirt  blieb,  ehe  er  den 
übrigen  Körper  befiel.  Paul  Neisser  (Beuthen  0./S.). 

Morris,  Malcolm.  The  Treatment  of  Generalized  Liehen 
Planus  by  Biniodide  of  Mercury.  The  St.  Louis  Medical  and 
Surgical  Journal.    Vol  71,  Nr.  4.     1896. 

Bei  den  mehr  acuten  Fällen  von  Liehen  planus  universalis  ge- 
brauchte Morris  Quecksilber bijodat  innerlich  und  hat  davon  die  besten 
Eesultate  gesehen.     In  einem  Fall  trat  Besserung  am  3-  Tage   ein,   nach- 
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dem  die  Behandlung  mit  Arsen  vollkommen  im  Stiche  liess  and  nach 
wenigen  Wochen  war  Patientin  geheilt.  Er  gebrauchte  auch  folgende 
Mixtur:  Liqn.  Hydrarg.  perchlor.  30*0,  Kai.  lodat.  3*0,  Decoct.  sarsae 
CO.  ad  940.0  und  läset  davon  3  Esslöfifel  voll  3mal  täglich  nehmen. 
Aeusserliche  Mittel  werden  nicht  gebraucht.  Im  Allgemeinen  g^bt  jedoch 
Quecksilberbijodat  bespere  Resultate  als  das  Sublimat.  Bei  chronischem 
localisirten  Liehen  planus  hat  die  Behandlung  keinen  nennenswerthen  Erfolg. 

Louis  Heitzmann  (New  York). 

Didier.  Eruption  zostöriforme  consecutive  k  un  trau- 
matisme  lombaire.  Societe  des  sciences  medicales  de  Lille  16.  Nov. 
1896.    Ref.  im  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1897,  p.  40. 

Bei  einem  28jährigen  kräftigen  Patienten  Didier^s  entwickelte 
sich  3  Tage  nach  einem  Trauma  der  Wirbelsäule  unter  Fieber  ein 
Erythem  der  Lenden-,  Bauch-  und  Genitalgegend  mit  Oedem  des  Prä- 
putiums und  grosser  Schmerzbaftigkeit.  Im  Verlaufe  der  Affection  traten 
auch  Bläschen,  die  theilweise  ihrer  Decke  beraubt  werden,  auf.  D.  hält 
die  Affection  für  einen  traumatischen  Zoster  des  Nervus  abdomino- 
genitalis.  Paul  Neisser  (Beuthen  O./S.). 

Dehio,  C.  Prof.  lieber  Erythromelalgie.  Archives  russes 
de  Pathologie,  de  medecine  clinique  et  de  Bact^riologie.  1896,  Bd.  1, 
p.  145.    Mit  4  Abbildungen  im  Text.    Russisch. 

Der  von  Dehio  publicirte  Fall  betrifft  eine  50  Jahre  alte  Frau, 
welche  seit  4  Jahren  erkrankt  ist.  Während  dieser  Zeit  bestanden: 
1.  Starke  diffuse  Kopfschmerzen  mit  zeitweiligen  Exacerbationen,  die 
zum  Erbrechen  führten ;  livide  Gesichtsfarbe  mi*  an  Myxödem  erinnern- 
der Verdickung  des  Hypoderma.  Sonstige  Symptome  des  Myxödems 
waren  nicht  zu  constatiren.  2.  Fortwährende  Schmerzen  in  der  linken 
Hand,  zuweilen  lancinirenden  Charakters,  intensive  Röthung  und  flache 
Enötchenbildung  in  der  Haut;  andauernde  Hyperidrosis  und  glatte 
Atrophie  der  Haut  an  den  Fingern  sowie  Sclerose  der  Arterien  der  linken 
oberen  Extremität.  3.  Neuralgische  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken 
Schultergelenks.  4.  Röthung  der  Haut  und  Schmerzbaftigkeit  in  der 
linken  Fusssohle.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten 
Theiles  des  N.  ulnaris  ergab  einen  vollständig  normalen  Befund.  An  d. 
A.  ulnaris  war  dagegen  deutliche  Sclerose  der  Intima  zu  constatiren. 
Von  besonderem  Interesse  ist  anzuführen,  dass  nach  der  Exstirpation  des 
genannten  Nerventheiles  die  Röthe  der  Haut  am  linken  Kleinfinger  voll- 
ständig verschwand  —  ein  Beweis,  dass  die  Hyperämie  auf  pathologischer 
Erregung  der  Vasodilatatoren  beruhte.  Ebenso  verschwand  die  stark 
ausgesprochene  Hyperidrosis  im  Gebiete  des  N.  ulnaris  —  wieder  ein 
Beweis,  dass  eine  pathologische  Erregung  der  schweissabsondemden 
Nervenfasern  vorlag.  Der  ganze  Symptomencomplex  der  Krankheit  be- 
ruht somit  nach  D.  auf  anormaler  Nerver  reiz  ung,  welche  durch  Er- 
krankung der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  hervorgerufen  ist.  Die 
locale  Sclerose  der  Intima  ist  in  Einklang  mit  den  Arbeiten  von  Thoma 
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und   seinen    Schülern    (Westpbalen,    Sack)   auf  die    beständige    Er- 
weiterung der  Gefasse  der  linken  oberen  Extremität  zurückzuführen. 

A.  Grünfeld  (Rostow  am  Don). 

Dr.  €orlett,  Wm.  T.  A  peculiar  disease  of  the  skin, 
accompanied  by  extensive  warty  growths  and  severe 
itching.    Journal  of  outaneous  and  Genito-urinary  diseases  1896,  Nr.  8. 

Dr.  Corlett  berichtet,  dass  im  Februar  1888  bei  einem  52jährigen 
Manne,  der  schon  früher  immer  über  Juckgefahl  klagte,  eine  papulöse 
Eruption  an  der  Aussenseite  der  Unterschenkel  sich  entwickelte,  mit 
heftigem  Jacken  einhergehend.  Die  Knötchen  waren  rundlich  oder  oval, 
elevirt,  leicht  schuppig,  flachen  Warzen  ähnlich  aussehend.  Varicosi- 
täten  der  Beine  bestanden  nicht.  Zu  gewissen  Zeiten  im  Verlaufe  sah 
die  Eruption  dem  Liehen  planus  ähnlich.  Später  traten  zerstreut  auch 
am  Stamme  und  Armen  juckende  Knötchen  auf.  Gleichzeitig  klagte 
Patient  über  Mattigkeit  und  Steifigkeit  in  den  Beinen.  Kniereflex  bei- 
nahe aufgehoben.  An  einzelnen  Stellen  die  Haut  anaesthetisch.  In  Folge 
tonisirender  Allgemeinbehandlung  und  localer  Application  von  Resoroin- 
Salieyl  besserte  sich  nach  Monaten  der  Zustand,  bloss  leichtes  Jucken 
zurücklassend.  Lustgarten  (New-Tork). 

€of]fiii.  Dermatoses  arsenicales.  Un  cas  de  Zona  par 
intoxication.    Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1896,  p.  645. 

C  off  in  zählt  die  verschiedenen  durch  längeren  Arsengebrauch 
hervorgerufenen  Dermatosen  der  Reihe  nach  auf:  Verfärbung  der  Haut, 
Keratosen,  Ulcerationen,  Zoster,  Herpes,  Blasen-  und  Pusteln-Eruptionen, 
Oedeme,  Urticaria,  papulöse  Eruptionen,  Psoriasis  (?),  Erytheme,  Epidermis- 
exfoliationen,  Veränderungen  der  Haare  und  der  Nägel.  Carcinome,  wobei 
er  allerdings  erwähnt,  dass  die  Mehrzahl  derselben  Psoriatiker  betrofien 
hat,  die  ebenso  wie  Arthritiker  zu  Epithelialcarcinomen  neigten. 

Zum  Schluss  erzählt  er  die  Krankengeschichte  eines  Patienten,  der, 
nachdem  er  in  6  Tage  0*1  Natrium  arsenicos.  gebraucht  hatte,  neben 
anderen  Intoxicationserscheinungen  einen  Zoster  intercostalis  V.  dexter 
zeigte.  Paul  Neisser  (Beuthen  0^.)- 

White,  James  C.  Notes  on  Dermatitis  veuenata.  The 
Boston  Medical  and  Surgical  Journal.     Vol.  136,  Nr.  4,  1897. 

Unter  20000  Patienten  mit  Hautkrankheiten,  welche  White  in 
7  Jahren  im  „Massachusetts  General  Hospital^  beobachtet  hat,  waren  360 
Fälle  von  unzweifelhafter  Dermatitis  venenata.  Von  denjenigen,  welche 
er  in  den  letzten  2  Jahren  sah,  waren  die  Ursachen  wie  folgt  angegebt^n: 
Rhus,  30;  Jodoform,  5;  Kleidungsartikel,  5;  Wasch wasser  unbekannter 
Natur,  7;  Mosquito Vergiftung,  5;  Kerosin,  4;  Möbellack,  3;  Jodtinctur,  8; 
Chiomsäure,  2;  Kalicausticum,  2;  Carbolsäure,  2;  Calcium  oxydatum, 
Säuredampf,  Senfwasser,  Pyoctanin,  Oleum  crotoni,  Amicatinctur,  Arsen 
Guiactinctur  mit  Essig,  je  eines.  In  35  konnte  die  Ursache  nicht  emirt 
werden.  Er  beschreibt  Fälle,  welche  durch  folgende  Mittel  hervorgerufen 
wurden:  Pastinaca  sativa,  Hamamelis  Virginiana,  Oleum  bassiae,  Ostrya 
Virginica  und  Anilinschwarz,   und   hat   er   besonders    mehrere  Fälle   ge- 
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seben,  welche  durch  schwarze  Hemden  bei  stark  schwitzenden  Leuten 
verursacht  wurden.  Diese  Hemden  wurden  chemisch  untersucht,  doch 
konnte  nur  ein  einziges  Metall,  und  zwar  Eisen,  gefunden  werden,  Anti- 
mon und  Arsen  waren  nicht  vorhanden.  Ob  nun  das  Eisen  oder  ein 
anderes  bei  dem  Farbstoff  gebrauchtes  Material  die  Dermatitis  hervorrief, 
ist  eine  offene  Frage.  Louis  Heitzmann  (New- York). 

Joh]l§toii,  J.  C.  Bnllous  Quinine  Dermatitis.  Journal  of 
cutaneous  and  Qenito-uriaary  diseases.     1896.    Nr.  7. 

Mit  Berücksichtigung  einiger  einschlägigen  Fälle  aus  der  Literatur 
beschreibt  Johns  ton  einen  durch  merkwürdige  Idiosyncrasie  gegen  Chinin 
ausgezeichneten  Fall  von  bullöser  Dermatitis  bei  einem  37jährigen 
deutschen  Kellner.  Im  Sommer  1894  trat  die  erste  Eruption  nach  Ein- 
nahme von  0*25  Chinin  auf  und  zeichnete  sich  im  späteren  Verlaufe 
durch  blasigen  Charakter  aus.  Im  August  1895  wurde  Pat.  abermals  von 
einer  scarlatinaartigen  Eruption  befallen,  2  Tage  nach  der  Einnahme  von 
Tinct.  chin.  com[).  gutt  XXX,  welche  unter  heftigem  Jucken  bald  blasigen 
Charakter  an  vielen  Stellen,  namentlich  Oesichte,  Händen,  Genitalien 
und  Füssen  annahm.  Interessant  ist  der  Fall  wegen  der  Seltenheit  des 
Zustandes  und  der  gewaltigen  Disproportion  zwischen  Ursache  und  Effect. 

Lustgarten  (NewYork). 

Montgomery,  D.  W.  Eruptions  from  Mercury.  Transac- 
tions  of  the  Medical  Society  of  the  State  of  California.    1896,  pag.   265. 

Zwei  Fälle  von  Erythem  nach  dem  Gebrauch'  von  Ung.  hydrarg. 
ammoniati,  Lotio  nigra  (Liq.  Caicis  und  Calomel),  und  Ung.  Calomel.  (1 :  8.) 

Montgomery  (San  Francisco,  California). 
Al||;er,  Ellice  M.   The  Cause  and  Treatment  of  Infantile 
Eczema.    American    Medico  -  Snrgical    Bulletin,    New -York.    Vol.  X. 
Nr.  5.  169G. 

Alger  möchte  die  grösste  Anzahl  der  Eczeme  bei  kleinen  Kindern 
Störungen  im  Yerdauungstractus  zuschreiben  und  glaubt,  dass  die  Re- 
gulirung  der  Diät  der  wichtigste  Factor  bei  der  Behandlung  dieser  Eczeme 
ist.    Condensirte  Milch  hält  er  für  besonders  schädlich. 

Louisen eitzmann  (New- York). 

Merzbach,  Georg.  Ueber  Gewerbe-Eczeme.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  1896. 

Einen  grossen  Platz  in  dem  Capitel  der  Gewerbehygiene  nehmen 
die  Gewerbeeczeme  ein,  d.  h.  Eczeme,  welche  durch  die  Noxen  des  Ge- 
werbes bei  den  Arbeitern  hervorgerufen  werden.  Sie  gleichen  in  ihren 
Erankheitsbildem  vollständig  den  idiopathischen  Eczemen  mit  der  grossen 
Mannigfaltigkeit  von  Erscheinungen.  Ohne  Unterschied  des  Geschlechtes 
werden  alle  Lebensalter,  mehr  oder  weniger  stark,  befallen,  je  nach  dem 
Grade  der  einwirkenden  Noxe  und  der  eczematösen  Disposition  des  In- 
dividuums. Sehr  schwierig  ist  die  Frage  nach  der  Prophylaxe.  Praktisch 
haben  sich  nach  Merzbach  nur  zwei  Schutzmittel  bewährt.  Das  eine 
besteht  darin,  mechafiisch  die  Hände  bei  differenten  Stoffen  mit  Gummi- 
handschuhen zu  schützen,  das  andere  darin,  bei  zu  grosser  Empfindlich- 
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keit  der  Haut  gegen  bestimmte  Schädlichkeiten  diesen  dadurch  za  ent- 
gehen, dass  man  dem  Patienten  räth,  die  schädigende  Thätigkeit  mit 
einer  anderen  za  vertauschen,  wobei  wir  uns  wohl  bewnsst  sind,  welche 
grosse  Bedeutang  dieser  Rath  für  den  Arbeiter  in  sich  schliesst. 

£d.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Dr.  Jackirou,  6.  Th.  £in  Fall  von  Folliculitis  decaldans. 
Journal  of  cutaneous  and  Uenito-urinary  diseases.  1896.  Nr.  7. 

Dr.  Jackson  berichtet  einen  Fall  dieser  seltenen  Hauterkrankung* 
bei  einem  zartgebanten  35jährigen  Fräulein,  die  frühzeitig  ergraut  war, 
und  nebst  Schwäche  und  Nervosität  über  habituellen  Kopfschmerz  klagte. 

—  Laut  Angabe  entwickelten  sich  seit  6  Jahren  etwa  zehn  unregelmässig 
begrenzte  Stellen  an  der  Kopfhaut,  von  Linsen-  bis  Thalergrösse,  welche 
Haarverlust  und  centrale  Yernarbung  hinterlassend,  sich  immer  ausbreiten. 

—  Das  Primärelement  besteht  aus  einem  röth liehen  Fleck,  einen  Haar- 
stumpf enthaltend.  Indem  die  Röthung  sich  ausbreitet,  £ndet  central 
unter  einer  etwas  dickeren  Krustendecke  Vernarbung  statt.  Die  irreguläre 
Begrenzung,  Abwesenheit  von  Mycelien  in  den  Haaren  sprechen  gegen 
Trychophytosis.  Die  Ghronicität,  Röthe,  Krustenbildung  mit  nachfolgen- 
der Cicatrisation  lassen  Alopecia  areata  ausschliessen.  Der  Verlauf  ist 
ein  entzündlicher  und  die  Ausbreitung  erfolgt  wie  bei  localer  Infection.  — 
Besserung  liess  sich  durch  keinerlei  Behandlung  erzielen. 

Lustgarten  (New-York). 

Dp.  Styde,  James  Nevius.  Anew  raethode  in  the  local  treat- 
ment   of  Acne.    Journal   of  cutaneous    and   Genito -  urinary   diseases. 

1896.  Nr.  3. 

Als  Hilfsmittel  bei  der  Behandlung  der  Acne  empfiehlt  Dr.  Styde 
wärmstens  sein  dem  Principe  der  Gesichtsmassage  folgendes  Instrument, 
welches    der   beigefügten  Abbildung    gemäss   aus    einem  massiven  Hart- 


gummigriffe mit  gekrümmtem  Halse,  an  dessen  Ende  in  einer  becherförmig 
ausgehöhlten  Erweiterung  eine  Stahlkugel  fest  umklammert  umherrollen 
kann.  —  Nachdem  die  vorhandenen  Pusteln  geöffnet,  die  groben  (üome- 
donen  mittelst  des  Quetschers  ausgedrückt  worden,  wird  die  Haut  grand- 
lich gereinigt  und  mit  obigem  Instrumente  untdr  Anwendung  eines  festen 
Druckes  massirt,  um  noch  den  Rest  unsichtbarer  Comedonen  zu  entfernen. 

Dr.  A.  B.  Berk  (N.-Y.). 

Merrill,  William  Hutchinson.  Kurther  Experiments  in 
Search  of  the  Germ  of  Seborrhoic  Eczema.  New-York  Med. 
Jonrn.  LXV.  p.  322.  G.  März  1897. 
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Merrill,  der  in  einer  früheren  im  Verein  mit  G.  T.  Elliot  ver- 
öffentlichten Arbeit  (New- York,  Med.  Journ.  LXII.  p.  5^6.  26.  Oot.  1896 
nnd  Transactions  of  the  Americ.  Dermatolog.  Association,  19.  meeting 
held  at  Montreal  1895)  50  Fälle  mikroskopisch  und  bakteriologisch  anter- 
Bucbt  hatte,  yeröffentlicht  eine  weitere  Reihe  von  19  Fällen,  die  in  der- 
selben Weise  untersucht  wurden.  Zu  den  Versuchen  wurden  Schuppen 
yom  Kopf  (in  11  Fällen),  Bart  (3),  Schnurrbart  (2),  Stemalgegend  (2) 
und  Schenkelbeuge  (1  Fall)  verwendet.  In  allen  wurden  Keime  gefunden: 
Diplococcen  in  allen,  Bacillen  und  Mikrococcen  nicht  regelmässig ;  mit  den 
Qblichen  üntersuchnngsmethoden  wurden  in  den  19  Versnoben  2  Arten  von 
Mikrococcen  (Staphylococcus  pyogen,  aar.  et  albus,  die  gewöhnlichen 
Eitercoccen),  2  von  Bacillen  (nur  in  3  Fällen)  und  6  Arten  von  Diplococcen 
reingezüchtet,  deren  mikroskopische  und  biologische  Eigenschaften  ein- 
gehend angegeben  werden.  Mit  jeder  Varietät  von  Bacillen  und  Diplo- 
coccen wurden  je  8  Einimpfungen  vorgenommen,  aber  ohne  jeden  Erfolg, 
mit  Ausnahme  der  Diplococcus  -  Varietäten  V  nnd  VI,  welche  mit  den 
Variet.  I  und  II  der  früheren  Arbeit  identisch  sind.  (Var.  III  war 
dem  Diplococcus  citreus  liquefaciens  von  Unna  und  Sternberg  ent- 
sprechend) 

Var.  V.  bildete  auf  Rindfleischpeptongelatine  oberflächliche, 
runde,  rein  weisse  Colonien,  mit  leicht  hervorragender  Oberfläche  und  glatten, 
etwas  unregelmässigen  Rändern.  Tiefere  Colonien,  weiss  und  kugelförmig^ 
blieben  auch  nach  wochenlangem  Wachsthum  klein.  Bei  Stichculturen 
zeigt  sich  reichliches  Wachsthum  auf  der  Oberfläche,  die  Stichöffnung 
ausfüllend,  darüber  hinausgehend  und  sich  über  die  Gelatine  ausbreitend,  bis 
nach  2  Wochen  der  Durchmesser  über  V3"  beträgt,  mit  gefurchter  glitzern- 
der Oberfläche.  Je  tiefer  der  Stich  geht,  desto  dürftiger  wird  das  Wachs- 
thum, bis  es  an  der  Spitze  ganz  aufhört.  Auf  Agar  ist  das  Wachsthum 
langsamer,  die  Oberfläche  weiss  glänzend.  Auf  Kartoffel  wird  am 
2.  Tage  erst  Entwicklung  sichtbar,  am  5.  Tage  erscheint  sie  rahmweiss, 
glatt,  leicht  erhaben,  mit  eingekerbten  Rändern,  ungefähr  '/s"  ina  Durch- 
messer. Nach  3  Wochen  erreicht  die  Cultur  die  doppelte  Grösse,  aber 
ist  geschrumpft,  trockner  und  dunkel.  Milch  zeigt  am  2. — 3.  Tage  deut- 
lich grüne  Färbung,  die  allmälig  abblassend  am  5.  Tage  verschwindet, 
die  oberste  Schicht  leicht  verdickt  lassend. 

Die  Diplococcen  sind  rund,  4 — 7  Mikrometer  im  Durchmesser,  mit 
Vorliebe  aerob,  leicht  verflüssigend  und  chromogen;   sie  fanden  sich  in 

15  Fällen. 

Var.  VI.  In  Fleiscbpeptongelatine  erscheinen  nach  4—5 
Tagen  kleine  runde,  leicht  erhabene,  tiefgelbe  Punkte  mit  glatter  Ober- 
fläche und  glatten  oder  etwas  unregelmässigen  Rändern;  nach  2  Wochen 
nngefilhr  '/,"  im  Durchmesser.  Tiefe  Colonien  erreichen  selten  mehr  als 
Stecknadelkopfgrösse.  Auf  Agar  ist  die  Entwicklung  beinahe  die  gleiche, 
die  Farbe  ist  mehr  ein  helles  Orange,  die  Oberfläche  strahlend.  Auf  Kar- 
toffel deutlich  erhabene  Culturen  mit  unregelraässigen  Rändern  und  von 
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tief  goldgelber  Farbe.  In  Milch  verhalten  wie  bei  V.  Nach  10  Tagen 
nehmen  die  oberen  Schichten  eine  goldgelbe  Farbe  an.  Lackmuspapier 
wird  schwach  entfärbt.  Die  Diplococcen  gleichen  denen  von  Var.  Y  an 
Grösse^  sind  aber  mehr  oval.  Sie  sind  mit  Vorliebe  aerob,  chromogen, 
nicht  verflüssigend  und  fanden  sich  in  7  Fällen  (in  40  von  50  der  ersten 
Beobachtungsreihe) . 

Von  den  7  mit  Var.  V  und  VI  vorgenommenen  Impfungen  waren 
8  ohne  Erfolg,  4  eriolgreich;  am  bestimmtesten  war  das  Resultat  im 
4.  Versuch:  Eine  Stelle  der  Bi*ust  oberhalb  des  Stemum  wurde  zuerst 
tüchtig  mit  Seife  und  Wasser  gewaschen,  dann  mit  Alkohol,  darauf  mit 
gekochtem  Wasser  abgewaschen,  2  oder  3  Haare  wurden  ausgezogen  und 
an  dieser  Stelle  die  Haut  im  Umfange  von  etwa  '/,"  mit  sterilisirtem 
Messer  geschabt,  bis  es  beinahe  anfing  zu  bluten.  In  diese  Stelle  wurde 
mittelst  steril  isirter  Platinöse  ein  Theil  einer  Colonie  von  Var.  V  einge- 
rieben. Es  bildete  sich  eine  gelatinöse,  collodiumähnliche  Kruste,  die 
ungefähr  am  7.  Tage  abfiel:  Darunter  zeigte  sich  die  Oberfläche  leicht 
schuppend  und  rauh,  die  unterliegende  Haut  von  etwas  vermehrter  Röthung 
und  Schwellung,  die  Schuppen  wurden  zahlreicher  und  grösser,  nach  einer 
Woche  war  die  Stelle  vollständig  mit  gelbweissen,  seifeähnlichen,  zerreib- 
baren Schuppen  bedeckt,  die  in  der  Mitte  etwas  angehäuft  waren.  In 
diesem  Zustand  verharrte  die  Stelle  einige  Wochen  und  wurde  schliess- 
lich durch  Resorcin  zum  Verschwinden  gebracht.  Die  zuerst  der  Stelle 
entnommenen  Schuppen  entwickelten  Reinculturen  desselben  Diplococcus. 

In  dem  1.,  2.  und  5.  Versuch  waren  die  Symptome  nicht  so  augen- 
fällig, doch  zeigten  dieselben  grosse  Aehnlichkeit  mit  gewissen  Stadien 
der  Krankheit.  Im  1.  und  5.  Falle  wurden  ebenfalls  Reinculturen  des 
Diplococcus  von  deu  Schuppen  gewonnen;  aber  im  2.  Falle  blieben  die- 
selben steril.  Zusammengerechnet  mit  7  positiven  Erfolgen  in  12  Ver- 
suchen der  früher  veröffentlichten  Versuchsreihe  verfügt  Merrill  über 
11  gelungene  Versuche  aus  19  mehr  weniger  genau  denen  der  Seborrhoe 
entsprechende  Symptome,  bezw.  Reinculturen  von  den  Schuppen. 

Soweit  die  geringe  Anzahl  von  69  Fällen  Schlüsse  gestattet,  glaubt 
Merrill  annehmen  zu  können,  dass  das  seborrhoische  Eczem  durch 
einen  oder  mehrere  specifische  Keime  hervorgerufen  wird  und  zwar 
Diplococcen,  deren  Entwicklung  bei  gewöhnlicher  Temperatur  und  freiem 
Luftzutritt  am  lebhaftesten  ist,  die  aber  auch  in  höheren  und  niedrigeren 
Temperaturen  und  bei  sparsamer  Sauerstofizufubr  gedeihen  können. 

Hermann  G.  Klotz  (New-York). 

Graham,  James  E.  Hydroa  aestivale.  Journal  of  cutaneous 
and  Genito-Urinary  diseases.     1896.    Nr.  2. 

Im  Anschlüsse  zweier  klinisch  kurzgefasster  Krankengeschichten 
aus  eigener  Beobachtung,  bespricht  Graham  diese  seltene  Hauterkran- 
kung, welche  von  den  meisten  Autoren  als  chemische  Action  der  Sonnen- 
strahlen auf  die  entblösste  Haut  aufgefasst  wird  und  nach  V  e  i  e  1  Eczema 
flolare;  nach  Unna  Hydroa  vacciniforme  und  Hydroa  puerorum;  nach 
Hutchinson  Summer  pran'go;  nach  Berliner  Eruptio  aestivalis  pru- 
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riginosa  oder  bullosa  benannt  wnrde.  Der  Verfasser  empfiehlt  Hydroa 
aestivale  als  passendste  Beceicbnung.  Die  Krankheit  war  auch  in  diesen 
2  Fällen  charakterisirt  durch  die  mehrere  Jahre  hindurch,  namentlich  im 
Sommer,  anfallsweise  auftretenden  Eruptionen  an  den  Sonnenstrahlen 
ausgesetzten  Hantpartien,  insbesondere  des  Gesichtes  und  Hände,  an 
welchen  auf  erythematos  geschwellter  Unterlage  Bläschen  wässerigen  In- 
haltes sich  bilden,  mit  leicht  brennendem  Gefähle  einhergehend.  Die 
Bläschen  wandeln  sich  nach  einigen  Tagen  entweder  in  Pusteln  um,  oder 
trocknen  einfach  ein,  in  welchem  Falle  die  Haut  zur  Norm  zurückkehrt, 
zum  Unterschiede  pigmentöser  NarbenbilduDg,  welche  der  Pustelumwand- 
lung folgt.  Die  Zeitdauer  einer  jeden  Eruption  spielt  sich  in  10 — 14  Tagen 
ab.  Die  Eruptionen  traten  zuweilen  auch  im  Winter  bei  Sonnenschein  und 
erfolgter  Aussetzung  sowohl  der  directen,  wie  auch  der  reflectirten  Strahlen, 
zuweilen  selbst  im  Zimmer  auf.  Die  Frage,  wie  die  Strahlen  der  Sonne  in  so 
kurzer  Zeit  und  in  so  seltenen  Exemplaren  derartige  Läsionen  erzeugen,  ist 
noch  nicht  endgiltig  entschieden.  Wi  dmark  bezieht  die  Wirkung  auf  die 
ultravioletten  Strahlen.  Die  einzige  Thatsache  steht  fest,  dass  bei  einzelnen 
Individuen  die  Sonnenstrahlen  verschieden  intensive  Eruptionen  einer 
Dermatitis  vesiculosa,  bullosa  oder  vacciniformis  erzeugt  und  dass  der 
Orad  der  jeweilig  erfolgten  Zellnecrose  und  Narbenbildung  von  der  Dauer 
der  Aussetzung  und  der  besonderen  Vulnerabilität  der  Hautgewebe  ab- 
hängt. Möglicherweise  handelt  es  sich  um  noch  unerklärte  vasomotorische 
Reflezwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  die  Haut. 

Lustgarten  (New-Tork). 

Montgomery,  D.  W.  A  Gase  of  Severe  Freckling.  The 
Transactions  of  the  San  Francisco  Academy  of  Medicine.  Occidental 
Medicai  Times.    Feb.  1897. 

Das  kleine  Mädcheu,  das  in  Arizona  wohnte,  war  gegen  Sonnen- 
strahlen ausserordentlich  empfindlich  und  bekam  viele  dunkle  Pigment- 
flecken und  einige  erythematöse  Stellen  an  Händen  und  im  Gesicht.  Es 
war  vielleicht  ein  Fall  von  Xeroderma  pigmentosum  leichten  Grades. 

Montgomery  (San  Francisco,  California). 

Shambeirg,  J.  F.  Impetigo  contagiosa  annulata  et  serpi- 
ginosa.   Journal  of  cutanevus  and  genito-urinary  Diseases.  1896.  Nr.  5. 

Shamberg  liefert  die  Abbildung  eines  10jährigen  Knaben,  bei 
dem  seit  8  Wochen  eine  Eruption  besteht  in  der  Form  mehrerer  erbsen- 
grosser  Pusteln  nahe  dem  Mundwinkel  mit  dicken  Krusten  belegt,  ähn- 
licher Läsionen  zerstreut  am  Nacken,  symmetrisch  serpiginöser  Plaques 
von  Flachhandgrösse  aus  der  Confluenz  aggregirter  Einzelläsionen  die 
beiden  Achsel-  und  Inguinalrcgionen  einnehmend.  Infiltration  und  Ulcera- 
tion  sind  nicht  zu  verzeichnen.  Mikroskopisch  konnten  Funguselemente 
nicht  nachgewiesen  werden,  obschon  Configuration  und  Localisation  ein 
Ekzema  marginatum  vortäuschte.  Auch  Favus  konnte  ausgeschlossen 
werden,  indem  nur  die  unbehaarten  Stellen  behaftet  waren.  Syphilis  lag 
nicht  vor.  In  den  Krusten  und  im  Eiter  waren  Coccen,  in  Gruppen  von  zwei, 
nachweisbar.  —  Unter  Anwendung  von  Ung.  praec.  alb.  heilte  der  Process 
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rapide.  Der  Autor  futt  den  Casus  als  eine  Impetigo  contagiosa  circinata 
oder  annnlata  auf.  Lustgarten  (New- York). 

Hodara,  M.  Beitrag  zur  Pathologie  der  Erfrierung. 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXII. 

Hodara  untersuchte  histologisch  fünf  Hautstücke  von  zwei  Fällen 
von  zum  Theil  gangränöser  Erfrierung  der  Unterextremitäten.  In  Bestäti- 
gung der  Angaben  von  Kriege  und  von  Recklinghausen  kam  er 
zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  Erfrierung  besteht  in  einer  hochgradigen 
entzündlichen  Reaction  mit  yerschiedenen  Veränderungen  des  Blutes  und 
mit  Bildung  von  mehreren  Arten  von  Thromben  in  den  meisten  Gefassen; 
diese  Thromben  sind  hyaline,  leukocytäre,  fibrinöse,  erythrocytäre  und 
fibröse.  Sehr  wahrscheinlich  bilden  diese  Thromben  die  Hauptursache 
für  die  Mortification,  die  Homogenisation  des  Bindegewebes  und  die  BUdung" 
von  oberflächlichen  und  tieferen  Schorfen.  In  schweren  Fällen  können  diese 
Schorfe  eine  beträchtliche  Tiefe  erreichen;  iu  leichteren  Fällen  stossen 
sie  sich  gänzlich  ab  und  werden  durch  Narbengewebe  ersetzt. 

Ludwig  Waelsoh  (Prag). 

Girandeaa.  Du  zona  dans  la  convalescence  de  la  Pneu- 
monie.   La  Semaine  Medicale  (The  Medical  Week)  31.  März  1897. 

Girandeau  berichtet  über  einen  Zoster,  der  bei  einem  65jährigen 
Manne  am  Tage,  als  die  Temperatur  seiner  Pneumonie  abfiel, 
an  der  rechten  unteren  Extremität  in  der  Hautinnervationszone  des  nerv, 
üutan.  fem.  post.  auftrat.  Im  Bereiche  des  Zoster  war  die  Haut  deutlich 
anaesthetisch.  Verfasser  glaubt  nicht  an  ein  zufälliges  Zusammentreffen 
der  Pneumonie  und  des  Zoster,  nimmt  vielmehr  eine  deutliche  Beziehung 
von  Ursache  zu  Wirkung  an.  In  der  Literatur  konnte  er  nur  zwei  ähn- 
liche Beobachtungen  von  v.  Heusinger  (1878)  und  von  Schöffer  (1889) 
finden.  —  In  den  Zosterbläschen  fand  Verf.  keine  Pneumoniecoccen ;  er 
fasst  daher  den  Zoster  nicht  als  directe  Folge  der  Wirkung  des  Pneu- 
moniecoccus  auf,  sondern  meint,  dass  er  entstehe  durch  die  Wirkung, 
von  dessen  toxischen  Product^n  auf  das  Centralnervensystem  oder  die 
Intervertebralganglien.  Mithin  würde  dieser  Zoster  zu  den  secundären 
Zostererkrankungen  gehören,  wie  man  sie  nach  anderen  infectiösen 
Krankheiten  ebenfalls  beobachtet.  (Z.  B.  nach  Typhus,  Röthein,  Vari- 
cellen, Influenza  etc.)  Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Ohmann-Dumeanil,  A.  H.  A  Rapid  and  Succesful  Treat- 
ment  of  Herpes  Zoster.  The  St.  Louis  Medical  and  Surgical  Jour- 
nal.   Vol.  71,  Nr.  2,  1896. 

Ohmann-Dumesnil's  Behandlung  des  Herpes  Zoster,  von 
welcher  er  bessere  Resultate  erzielt  hat  als  durch  eine  andere  Beband- 
lungsweise,  besteht  aus  der  Verabreichung  von  asiatischen  Pillen  oder 
Solutio  Fowleri  dreimal  täglich  und  dem  Auflegen  mittelst  entfetteter 
Baumwolle  von  Pulvis  Campho  -  phenique  zweimal  täglich  oder  einem 
aus    Pulv.    Camphor.    8*0,    Bismuth.    Subnitr.     16*0,    Gretae     preparat. 
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3(K)  bestehenden  Pulver.     Dnroli    diese   Behandlung   kann   man   selbst 
ausgebreitete  Zosterfölle  binnen  wenigen  Tagen  zum  Eintrocknen  bringen. 

Louis  Heitzmann  (New- York). 

Elliot,  G.  Ein  Fall  von  Dermatitis  herpetiformis* 
Journal  of  eutaneous  and  Genito-Ürinary  diseases.    1896.    Nr.  4. 

Elliot  berichtet  einen  typischen  Fall  dieser  Erkrankung  bei  einem 
56jährigen  Kaufmann,  vorher  immer  gesund,  massiger  Raucher,  sonst  zu 
keinerlei  Excessen  geneigt.  Im  Juni  1889  trat  eine  intensiv  juckende,  aus 
Knötchen  und  Bläschen  bestehende  Eruption,  erst  am  Thorax,  später  über 
Rücken  und  Extremitäten,  auf.  Ein  Jahr  vor  dieser  Attaque  bestand 
zunehmende  Trockenheit  und  Rauheit  der  Haut ,  namentlich  an  den 
Händen.  Es  schössen  sehr  bald  Bullae  von  verschiedener  Grösse  an 
vielen  Stellen  auf,  begleitet  von  intensiv  schmerzhaftem  Jucken,  univer- 
seller Hyperidrosis  und  klonischen  Krämpfen.  Für  kurze  Zeit  besserte 
sich  der  Zustand,  um  mehrmals  wieder  zum  Ausbruch  zu  kommen. 
Febr.  1891  St.  Praes.:  Pat.  gut  genährt;  Digestion  normal.  Seit 
mehreren  Monaten  Diarrhoe.  Massige  Polyurie  und  gesteigerte  Harn- 
frequenz folgt  intensiverem  Jucken.  Harn  frei  von  Albumin  und  Zucker. 
Kein  Fieber.  Innere  Organe,  Nervensystem  normal.  Die  Haare  wurden 
seit  der  Erkrankung  auffallend  grau;  Nägel  dystrophisch,  verdickt  und 
gerifiPt.  Die  Körperhaut  allenthalben  inselförmig  pigmentirt,  stellenweise 
verdickt,  des  Besonderen  am  Gesässe;  bedeckt  mit  Läsionen  von  ver- 
schiedener Form,  Grösse,  Begrenzung  und  Charakter.  Knötchen,  Bläs- 
chen, Bullae,  erythematöse  Streifen  sind  in  vielgestaltigster  Configuration 
und  Entwickelung  sichtbar.  Blaseninhalt  ist  klar,  neutral.  Der  Verlauf 
sehr  unbestimmt,  bald  langsam,  ^bald  rapide  hinsichtlich  Evolution  und 
Involution.  Das  unerträgliche  Jucken  ist  zeitweise  paroxysmal  gesteigert, 
häufig  des  Nachts,  bei  Abnahme  der  Kleidung ,  bei  stürmischem  Wetter  ; 
in  Folge  von  Constipation ;  durch  geistige  Aufregung.  Unter  diätetischer 
und  hygienischer  Behandlung  besserte  sich  allmälig  der  Zustand;  doch 
wirkte  auch  Ichthyolöl  ausser  lieh  sehr  beruhigend.  23.  März  1891  war 
der  Kranke  frei  von  Läsionen.  Der  Autor  betrachtet  diesen  Fall  typisch 
für  Dermatitis  herpetiformis  Duhring,  welche  er  anerkennt,  zum  Unter- 
schiede Anderer,  die  diesen  Fall  vielleicht  als  Pemphigus  vulgaris  chro- 
nicus oder,  als  dessen  Abart,  Pemphigus  pruriginosus  bezeichnen  würden. 
Allein  bei  Pemphigus  begegnet  man  nur  bullösen  Läsionen,  allgemeiner 
Prostration  und  hoher  Mortalität.  Erythema  multiforme  bullosum  oder 
Urticaria  bullosa  konnte  in  diesem  Falle  nicht  in  Betracht  kommen. 

Lustgarten  (New-York). 

Henss,  E.  Ein  Fall  von  Duhring'scher  Krankheit.  (Der- 
matitis herpetiformis.)    Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie,  Bd.  XXH. 

Der  Patient  Heuss',  ein  17  Monate  altes  Kind,  zeigte  ein  inner- 
halb dreier  Jahre  ca.  ein  dutzendmal  auftretendes  juckendes  Exanthem, 
bei  gutem  Allgemeinbefinden,  das  sehr  grosse  Vielgestaltigkeit  der  Efflores- 
cenzen  aufwies.  Eventuell  vorhandene  Hyper-  und  Parästhesien  Hessen 
sich   bei   dem  jugendlichen   Kranken  nicht  mit  Sicherheit   constatiren. 

20* 
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Am  intensivsten  waren  yon  der  Affection  die  Extremitäten,  besonders  die 

Streckseiten  ergriffen,  gani   frei   nur  die  Genitalgegend   und  die  Anal- 

falten.    Das  Exanthem   setzte  sich   zusammen   aus  blassen,   an   die  der 

Prurigo    erinnernden   Knötchen,    vereinzelten  Quaddeln,   isolirt  oder   in 

Gruppen  beisammenstehenden  Bläschen,   und   einzelnen  Pigmentflecken. 

Auch   mehrere  Finger-  xmd  Zehennägel   zeigten  Abhebung  vom  Nagel-  ■ 

blatt,  waren  glanzlos,  undurchsichtig,  mörtelartig  bröckelnd. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Finger,  E.  Ein  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Dermatitis 
pyaemica.    Wiener  klin.  Wochenschrift  1896,  Nr.  25. 

Unter  Mittheilung  von  5  Beobachtungen  pracisirt  Finger  diesen 
Krankheitsprocess  als  einen  durch  Eitercoccen  auf  dem  Wege  der  Blut- 
bahn  metastatisch  entstandenen.  Die  Erscheinungsformen  desselben  sind 
aber  sehr  variabel.  Zwei  Fälle  beschreibt  er  als  Pseudofurunculosis 
pyaemica;  die  Abscesse  sind  in  der  Fettschicht  localisirt,  während  die 
Cutis  selbst  zunächst  frei  bleibt.  Zwei  andere  Fälle  sind  als  Erythema 
papulatum  bezw.  pustulosum  gekennzeichnet;  endlich  der  fünfte  als  ein 
Erythema  haemorrhagicum,  bei  welchem  die  cutanen  Blutungen  auf 
Alteration  der  Gefässwände  durch  Cocceninvasion  zurückzuführen  sind. 
In  vier  Fällen  liess  sich  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  in  einem 
der  Streptococcus  pyogenes  als  Entzündungserreger  erweisen. 

Ernst  Liebitzky  (Prag). 

Allen,  Charles  W.  Some  Glycosurie  Dermatoses.  The  Me- 
dical  News,  New- York.    Vol.  69,  Nr.  17.    1896. 

Allen  beschreibt  eine  Anzahl  Hautaffectionen,  welche  im  Verlaufe 
einer  Glycosurie  auftraten  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass,  obwohl  es 
verschiedene  Dermatosen  gibt,  durch  deren  Auftreten  allein  man  manch- 
mal die  Anwesenheit  von  Zucker  im  Urin  diagnosticiren  kann,  wir  bis 
jetzt  nur  wenige  kennen,  die  für  Diabetes  genügend  pathognomonisch 
oder  eigenthümlich  sind,  um  eine  eigene  Classe  der  Diabetiden  aufstellen 
zu  können.  Würde  man  jedoch  eine  solche  Classe  aufstellen,  so  sollten 
diabetische  Pigmentirung,  Dermatitis  gangrenosa  und  Dermatitis  necrotica 
diabeticorum,  von  welchen  er  Fälle  beschreibt,  zusammen  mit  Xanthoma 
diabeticorum  darin  genannt  werden. 

Louis  Heitzmann  (New-Tork). 

Hanoi,  V.  Diabete  bronz6.  The  Brit.  Med.  Journal. 
26.  Jan.  1896. 

Hanot  hat  schon  1882  zusammen  mit  Chauffard  eine  Er- 
krankung beschrieben,  die  beide  Autoren  damals  als  eine  Folge  von  Dia- 
betes ansahen  und  nach  den  Hauptsymptomen,  Diabetes  und  Cirrhosis 
hypertrophica  cum  pigmentatione,  als  Diabete  bronze  bezeichneten. 
Neuere  Mittheilungen  von  Letulle,  Brault  und  Galliard,  Barth, 
Gonzalez,  Hernandez,  Palm,  Messe,  de  Massarz,  Potier  und 
Marie  haben  mehr  Licht  auf  diese  Affection  geworfen,  und  Verf.  selbst 
schliesst  sich  auf  Grund  zweier  neuer  von  ihm  beobachteter  Fälle  der  An- 
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sieht  Marie's  an,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  weder  um  eine  pig- 
mentäre  Girrhose  bei  Diabetes  mellitus  noch  um  „cachezie  bronz^e^ 
handle,  dass  vielmehr  eine  wahre  klinische  und  pathologische  Einheit, 
eine  neue  Krankheit  vorliege.  Die  Symptome  bestehen  in  den  allge- 
meinen Zeichen  der  Diabetes  mit  reichlicher  Glycosurie;  in  Melano- 
dermie, die  am  meisten  im  Gesicht,  an  den  Extremitäten  und  Genitalien 
hervortritt,  in  den  allgemeinen  Symptomen  der  hypertrophischen  Cirrhose, 
Leber-  und  Milzvergrösserung  mit  unbedeutendem  Ascites  und  Aus- 
dehnung der  abdominalen  Hautvenen.  Der  Beginn  ist  häufig  ein  plötz- 
licher; Abzehrung,  Diarrhoe,  Oedem  der  unteren  Extremitäten  treten 
früh  auf;  es  folgt  rapider  Verlust  der  Kräfte  und  der  Tod  erfolgt  ent- 
weder im  Coma  oder  durch  septische  Pneumonie  im  Anschluss  an  Gan- 
graena  diabetica.  Bei  verschiedenen  Fällen  wog  die  Leber  1800—8500 
Gramm.  Es  besteht  eine  bedeutende  Derbheit  des  Lebergewebes,  und 
dessen  rotbraune  Farbe  erinnert  an  Rost  oder  altes,  ungegerbtes  Leder. 
Die  Oberfläche  ist  glatt,  und  die  Gallengänge  sind  in  der  Regel  nicht 
erg^ffen.  Die  intestinalen  Drüsen  sind  schieferfarben.  Der  Ascites  ist 
im  allgemeinen  von  massiger  Menge  und  beträgt  2 — 9  Liter.  Das  Vo- 
lumen der  Milz  ist  vergrössert,  sie  ist  indurirt  und  sieht  rothbraun  aus, 
ähnlich  wie  die  Leber.  Das  ockerfarbene  Pigment,  welches  die  meisten 
Organe  infiltrirt,  enthält  Eisen,  was  durch  seine  Reaction  mit  Ammonium 
hydrosulfat.  und  Kalium  ferrocyanat.  bewiesen  wird.  Brault  hat  sich 
damit  beschäftigt,  die  Verschiedenheit  dieses  gelben  Pigmentes  vom  Me- 
lanin und  dem  bei  morbus  Addisonii  nachzuweisen,  die  beide  keine 
Eisenreaction  geben.  Das  Pigment  melanotischer  Sarcome  ist  dagegen 
löslich  in  Pottasche,  während  sich  das  ockerfarbene  Pigment  nicht  in 
dieser  auflöst.  In  der  Leber  ist  das  Pigment  zwischen  den  Bindegewebs- 
Zügen  gefunden  worden,  in  diesen  selbst  und  in  den  Leberzellen.  Bis- 
weilen enthalten  die  Zellen  nur  wenige  Kömchen,  bisweilen  sind  sie  mit 
Pigment  überladen,  haben  ihren  Kern  verloren  und  sind  in  gelbe  Massen 
umgewandelt.  Was  die  Entstehung  des  Pigmentes  angeht,  so  sind  die 
Meinungen  der  Autoren  darüber  verschieden;  während  z.  B.  Chauffard 
imd  Verf.  selbst  annahmen,  das  bei  der  Krankheit  die  chromatogenen 
Functionen  der  Leberzellen  angeregt  würden,  dadurch  die  Leber  der 
Ort  einer  übermässigen  Pigmentbildung  würde,  und  dieses  Pigment  nun 
in  Gestalt  kleiner  Emboli  darch  den  ganzen  Organismus  verbreitet  würde, 
nahm  Letulle  im  Gegenthcil  an,  dass  es  sich  nicht  um  eine  übermässige 
Thätigkeit  von  Leberzellen  handle,  da  die  am  stärksten  pigmentirten 
abgestorben  seien;  er  glaubt  eher,  dass  sie  das  Pigment  aufspeichern, 
als  dass  sie  es  bilden.  Auch  glaubt  er  nicht,  dass  das  in  anderen  Or- 
ganen gefundene  Pigment  in  der  Leber  gebildet  sei,  vielmehr  sei  es  in 
situ  entstanden  durch  Reduction  des  Haemoglobins  aus  dem  Blute  oder 
aus  der  Musculatur,  Brault  und  Galliard  meinen,  dass  das  degene- 
rirte  Blutpigment  täglich  den  veränderten  Leberzellen  zugeführt  würde, 
aber  von  diesen  nicht  schnell  genug  verarbeitet  und  nutzbar  gemacht 
werden  könnte,  wodurch  eine  Anhäufung  im  Blut   und   in   den  Organen 
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zu  Stande  komme.     Mosse  ist  der  Ansiebt,  dass   das  Pigment  sich   in 
den  Blutgefässen  auf  Kosten  des  veränderten  Haemoglobins  bilde. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

WassilJeWy  E.  W.  Ein  Fall  von  intermittirendenx 
localem  Qesichtsoedem  (Oedema  angioneuroticum  Quincke).  Me- 
dicinskoje  Obozrenie  1896,  Bd.  46,  Nr.  6,  p.  517.    Russisch. 

Wassiljew  beobachtete  einen  22  Jahre  alt«n  Soldaten,  bei  dem 
in  verschiedenen  Zeitintervallen  (einige  Tage  —  einige  Wochen)  in  Be- 
gleitung von  intensiven  Kopfschmerzen  Gesichtsoedeme  auftraten.  Für 
gewöhnlich  war  befallen  das  Gesicht  (beide  Wangen,  Nasenrücken  und 
insbesondere  die  Augenlider).  Dabei  bestand  weder  Röthung  noch 
Jucken,  nur  klagte  Fat.  über  Schmerzen  und  Hämmern  in  den  Schläfen. 
Das  Oedem  hielt  in  der  Regel  einige  Tage  an,  verringerte  sich  darauf 
allmälig,  wobei  die  Kopfschmerzen  nachliessen.  Die  Untersuchung  der 
Circulations-  sowie  Respirationsorgane  und  auch  des  Nervensystems  ergab 
vollständig  normalen  Befund.  Die  Oedeme  wiederholten  sich  regelmässig 
und  waren  von  verschiedener  Intensität,  bis  schliesslich  während  eines 
solchen  Oedemauftretens  sich  plötzlich  unter  Bewusstseinstörung  Krämpfe 
einstellten.  In  einigen  Tagen  wiederholten  sich  die  Krämpfe,  das  Be- 
wusstsein  kehrte  bald  wieder  zurück  und  es  wurde  eine  rechtsseitige 
Parese  der  ganzen  oberen  Extremität  constatirt.  W.  schreibt  das  Ge- 
sichtsoedem  angioneurotischer  Basis  zu,  wofür  auch  der  Umstand  spricht, 
doss  in  der  f  *amilie  des  Fat.  Erkrankungen  des  Nervensystems  vorkamen. 
Da  die  Himsymptome  mit  dem  Auftreten  des  Oedems  im  Gesicht  corre- 
spondiren  und  anf  einen  plötzlich  aufgetretenen  Druck  hinweisen,  sa 
nimmt  W.  an,  dass  es  sich  um  ein  acutes  Hirnoedem  gehandelt  hat, 
welches  ganz  analog  dem  acuten  Gesichtsoedem  war.  W.  gibt  somit  die 
Möglichkeit  zu,  dass  auch  in  der  Schädelhöhle  ein  angioneurotisches 
Oedem  auftreten  kann.  A.  Grünfeld  (Rostow  a.  Don). 

Wrighty  S.  Faulconer.  A  case  of  so-called  angio-neu-> 
rotio  oedema.    The  Brit.  Med.  Joum.  19.  Septr.  1896. 

Wright  berichtet  über  einen  Fall  angio-neurotischen  Oedems  bei 
einer  60jährigen,  unverheirateten  Dame,  die  in  den  letzten  35  Jahren  an 
diesen  localisirten,  oedematösen  Schwellungen  gelitten  hat.  Dieselben 
sind  allenthalben  am  Körper  aufgetreten,  sogar  auf  der  Zunge  und  wahr- 
scheinlich auch  auf  der  Trachea,  den  Brochien  und  im  Oesophagus.  Die 
Pause  zwischen  den  einzelnen  Anfallen  betrug  günstigsten  Falles  6  Wochen. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

GrÖSZ,  Emil  V.  Elephantiasis  palpebrarum.  CentralbL 
f.  prakt.  Augenh.  1896,  S.  150. 

Grösz's  Kranker,  ein  28j ähriger  Mann,  litt  seit  3  Jahren  zu  wieder- 
holtenmalen  an  Rothlauf  und  seit  dieser  Zeit  verdickten  sich  seine  Lider 
zunehmend.  Beide  oberen  Augenlider  sind  in  beträchtücher  Weise  ver- 
dickt, hängen  taschenformig  herab  und  decken  die  Lidspalte  derart, 
dass  der  Kranke  „nur  mit  zurückgeworfenem  Kopfe  und  den  Stimmuskel 
zu  Hilfe  nehmend,  durch  den  Lidspalt  blicken  kann.    Die  Haut  ist  rosen- 
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färben,  behält  die  Fingareindrücka  und  h&ngt  mit  dem  unterliegenden 
innig  zasammen**.  An  beiden  Oberlidern  wurde  ein  breites  und  keil- 
förmiges Stück  Haut  ausgeschnitten.  Der  Effect  dieser  Operation  soll 
V,  Jahr  post  operationem  an  einem  Auge  noch  sehr  gut  gewesen  sein, 
während  am  anderen  bereits  wegen  Eecidivs  wiederholt  exeidirt  werden 
musste.  Der  bistolog.  Befund  au  den  excidirten  Hautstücken  war:  »Das 
in  seiner  Orundsubstanz  aus  wellenförmigem,  zellarmen  Bindegewebsfasern 
bestehende  Gewebe  ist  von  zahlreichen  Lymph-  und  Blutgefässen  durch- 
zogen. An  einigen  Stellen  Ansammlungen  von  kleinen  runden  Zellen. 
Epidermis,  Haarfollikel  und  Drüsen  zeigen  keine  wesentliche  Veränderung. 
Die  Lymphgefässe  sind  so  erweitert  und  zahlreich,  „dass  man  auch  von 
einer  Elephantiasis  lymphangiectodes  reden  könnte".  In  der  Literatur 
sind  bloss  11  ähnliche  Fälle  auffindbar.  Camill  Hirsch  (Prag). 

Dabreuilh,  W.  Ein  Fall  von  Psoriasis  der  Nägel.  Monats- 
hefte für  prakt.  Dermatologie.    Bd.  XXII. 

Dubreuilh  beobachtete  bei  einem  6jährigen  Mädchen  Psoriasis 
der  Nägel.  An  der  Nagelfläohe  fanden  sich  mit  Schuppen  bedeckte  Ver- 
tiefungen, femer  braune  Flecken  mit  hämorrhagischen  Pünktchen.  Der 
Nagel  selbst  ist  an  seinem  freien  Rande  von  der  Unterlage  abgehoben, 
was  an  seiner  Oberfläche  durch  einen  weissen  Saum  kenntlich  wird. 
Unterhalb  desselben  ist  in  einem  schmalen  Saum  der  Nagel  rauchbraun 
verfärbt.  Der  durch  die  Abhebung  des  Nagelrandes  entstandene  Raum 
zwischen  Nagel  und  Nagelbett  ist  von  einem  Haufen  feinster  weisser 
Schüppchen  angefüllt,  die  Perlmutterglanz  haben.  Die  Richtigkeit  der 
Diagnose  wurde  durch  das  Auftreten  eines  typischen  Psoriasisherdes  am 
Schenkel,  kurze  Zeit  nach  der  ersten  Untersuchung,  bestätigt. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Ludwig»  H.  Fall  von  Pemphigus  vegetans.  Deutsche 
Medic.  Wochenschr.  Nr.  17.  1897. 

In  diesem  bis  zur  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  von  Ludwig 
genau  beobachteten  Falle  wurde  der  Eindruck  einer  Infectionskrankheit 
erweckt.  Die  Einbruchsstelle  war  hier  der  Präputialsack,  von  da  all- 
mälige  Verbreitung  über  den  ganzen  Körper,  um  innerhalb  weniger 
Monate  mit  dem  Exitus  letalis  zu  enden.  Die  Gesammtdauer  der  Er- 
krankung betrug  in  diesem  Falle  zehn  Monate.    Max  Joseph  (Berlin). 

Hall,  Fred  J.  Vincent.  A  case  of  pemphigus  foliaceus: 
recovery.    The  Brit.  Med.  Joum.  11.  Juli  1896. 

Hall  berichtet  kurz  über  einen  Fall  von  Pemphigus  foliaceus  bei 
einem  1 1jährigen  Knaben.    Nach  4  Wochen  trat  völlige  Heilung  ein. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Matthews,  J. Nelson.  Purpura  haemorrhagica  with  retinal 
haemorrhages.    The  Brit.  Med.  Joum.  19.  Septbr.  1896. 

Matthews  theilt  einen  Fall  von  Purpura  haemorrhagica  mit,  bei 
dem  es  neben  schwerem  Nasenbluten,  Blutharn  und  blutigem  Stuhlgang 
auch  zu  kleinen  Haemorrhagien  auf  jeder  Retina  kam. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig.) 


312  Bericlit  über  die  Leistangen  auf  dem  Gebiete 

Weber,  Leonard.  On  Purpura  Haemorrhagica.  New-Tork 
Med.  Joum.    LXV.  15  p.  487.    10.  April  1897. 

Weber  sieht  die  Purpura  haemorrhagica  (Morb.  macuL  Werlhofii) 
als  die  Folge  einer  ganz  eigenthümlichen  und  vorübergehenden  haemor- 
rhagischen  Diathese  an,  die  verursacht  wird  durch  Infection  von  aussen 
her  oder  durch  Auioinfection  (starke  Indigestion  bei  einem  an  Glycosurie 
leidenden  50jährigen  Manne;  sehr  schlechte  Zähne  bei  einem  24jährigen 
Dienstmädchen).  W.  ist  mit  Immermann  geneigt,  die  gewöhnlichen 
Purpurafalle  als  leichtere,  rudimentäre  Formen  derselben  Krankheit  an- 
zusehen. In  einem  3.  von  Mosohkowitz  beobachteten  Fall  kam  es  zu 
einem  hochgradigen  Haematothorax. 

Hermann  6.  Klotz  (New-Tork). 

Shepherd,  Francis  J.  A  remarkable  case  of  purpurio 
Eruption,  endingin  gangrene,  apparantlycausedbySodium 
salicylate.  Journal  of  cutaneoas  and  Genito-urinary  Diseases.  1896.  Nr.  1 . 

Shepherd  berichtet  über  einen  32jährigen  Kranken,  der  auf  Grund 
einer  traumatisch  acquirirten  Gonitis  sinistra  auf  der  chirurgischen  Ab- 
theilung Aufnahme  fand.  Syphilis,  Gicht,  Rheumatismus  waren  anamnestisch 
ausgeschlossen  worden ;  ebenso  Gonorrhoe.  Bei  der  Aufnahme  präsentirte 
sich  Patient  wohl,  mit  Ausnahme  der  acuten  Gelenksschwellung.  Drei 
Tage  nach  Eintritt  schwoll  das  Gelenk  ab;  dafür  stellten  sich  ähnliche 
Erscheinungen  im  rechten  Kniegelenke  ein,  mit  etwas  Fieber.  Mit  Ver- 
dacht auf  acuten  Gelenkrheumatismus  und  in  der  Absicht,  Pat.  auf  eine 
interne  Abtheilung  zu  transferiren,  wurden  Pat.  im  Laufe  eines  Tsges, 
in  drei  Dosen,  zusammen  4*00  Natr.  salicylicum  verabreicht,  worauf  eine 
urticariaähnliche  Eruption  am  Stamme  und  Extremitäten  auftrat,  welche 
alsbald  einen  haemorrhagischen  Charakter  angenommen  hat.  Mit  Aus- 
nahme der  Hand-  und  Sohlenflächen  über  die  ganze  Körperoberfläche  und 
f  emer  Mund-,  Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopfschleimhaut  ausgebreitet,  hat  die 
Eruption  33  Tage  angehalten,  stellenweise  durch  starke  Induration  und 
Schwellung,  wie  an  den  Augenlidern  und  Kehlkopf  eu  alarmirenden 
Symptomen^  an  einigen  sogar  zu  necrotischem  Zerfall  geföhrt.  —  Ausser 
Spuren  von  Albumin  und  Arthralgie  waren  die  sonstigen  Organe  frei  von 
Störungen.  Verfasser  liess  es  mit  Rücksicht  auf  das  Auftreten  der 
Eruption  unmittelbar  nach  Verabreichung  von  nur  3  Dosen  von  Natr. 
salicylic.  dahingestellt,  ob  er  es  mit  einer  toxischen  Hautflora  oder  im 
Anschlüsse  einer  traumatischen  Gonitis  auftretenden  Erythema  purpuricum 
zu  thun  hatte.  Lustgarten  (New- York). 

Bohl,  Hermann.  Beitrag  zur  Frage  der  Behandlung  der 
Varicen.    Inaug.-Diss.    Berlin  1896. 

Ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  bei  Insufficienz  der  Klappen 
der  Vena  saphena  magna  von  den  Unterschenkel- Varicen  bis  nach  dem 
Herzen  zu  überhaupt  kein  Klappenversohluss  mehr  stattfindet,  so  dass  die 
Vena  cava,  iliaca  und  der  Stamm  der  V.-femoralis  mit  der  Saphena  ein 
einziges,  weites,  durch  keinen  Ventilverschluss  unterbrochenes,  communi- 
cirendes  Rohr  bilden,  und  in  Folge  dessen  beim  Stehen  des  Kranken  eine 
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kolossale  Blatsäale  auf  den  varicösen  Gebieten  lastet,  hat  Trendelenbarg* 
eine  neue  Operationsmethode  der  Yaricen  begründet. 

Er  legt  die  Saphena  meist  an  der  Grenze  zwischen  mittlerem 
und  unterem  Drittel  des  Oberschenkels  frei,  unterbindet  doppelt  und  durch- 
schneidet sie  zwischen  den  Ligaturen. 

Buhl  berichtet  nun  über  eine  Nachforschung  an  13 so  operirten Fällen 
z.  Tbl.  mit,  z.  Tbl.  ohne  Exstirpation  der  Yaricen  aus  der  y.  Barde- 
leben'schen  Klinik  und  fand  bei  allen  eine  ausgezeichnete  Wirkung  des 
Yerfahrens.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Bekarewitschi  W.  P.  Zur  Frage  über  die  Behandlung 
varicöser  Geschwüre  durch  Massage.  S.-A.  aus  Wrenno-medi- 
cinski  Journal.  1895;  Bd.  184.    (Russisch.) 

Bekarewitsch  benützte  mit  glänzendem  Erfolge  folgende  Be- 
handlungsmethode der  varicösen  Geschwüre  in  264  Fällen:  Nach  Ent- 
fernung der  Haare  und  Waschung  mit  einer  der  gebräuchlichen  Des- 
inficientia  wird  das  Geschwür  mit  auf  Masly  aufgestrichene  lOVo  Bor» 
▼aseline  gedeckt  und  zugleich  mit  der  ganzen  Extremität  massirt.  In  den 
ersten  Tagen  wird  nur  sanfte  E£Pleurage  Yorgenommen;  späterhin,  nach- 
dem die  Gewebsspannung,  sowie  die  Empfindlichkeit  bedeutend  abge- 
nommen hat,  wird  nach  5 — 10  Minuten  dauernder  EiTleurage  die  Petrissage 
der  Extremität  15 — 20  Minuten  lang  vorgenommen.  Jetzt  wird  das  Ge- 
schwür und  die  Extremität  von  neuem  gereinigt,  ersteres  mit  Jodoform 
resp.  Jodol  bestreut  und  ein  antiseptischer  Yerband  aufgelegt.  Die 
Extremität  wird  mit  folgendem  vorher  erwärmten  Leim  gedeckt:  Bp. 
Zinci  oxydati,  Gelatinae  aa  10*0,  Glycerini,  Aq.  destillatae  aa  40'0  und 
darauf  mit  einer  weichen  appretirten  und  mit  Wasser  durchtränkten 
Binde  gedeckt.  Der  Yerband  bleibt  2—3  Tage  lang  liegen  und  dann 
wird  dieselbe  Procedur  vorgenommen.  In  einzelnen  Fällen  muss  man 
auch  zu  verschiedenen  chirurgischen  Eingriffen  schreiten. 

A.  Grünfeld  (Rostow  am  Don). 

Goodale,  J.  L.  On  the  Identity  of  the  Gonditions  com- 
monly  known  as  Wandering  Rash  of  the  Tongue  and 
Moeller's  Superficial  Glossitis.  The  American  Journal  of  the 
Medical  Sciences.    Philadelphia.  November  1896. 

Goodale  beschreibt  eine  Anzahl  Fälle  von  Zuugenaffection,  welche 
er  unter  dem  Titel  Glossitis  superficialis  migrans  zusammenfassen  möchte. 
Die  Krankheit  wurde  unter  verschiedenen  Namen  beschrieben,  wie  Pity- 
riasis linguae  (Ray er,  Yogel,  Betz),  Flüchtige  gutartige  Plaques  der 
Zungenschleimhaut  (Gas pari),  Kreisfleckige  Exfoliation  der  Zunge 
(U n n a),  Chronische  Excoriationen  an  der  Zunge  (Moeller),  Moelle r'sche 
Glossitis  superficialis  (Mich elson)  etc.  Sie  besteht  theil weise  aus  rothen, 
mehr  oder  weniger  ovalen,  glatten  Flächen  von  1*5  bis  4  Cm.  Umfang  am 
Dorsum  der  Zunge  vor  den  Papillae  circumvallatae,  theilweise  aus  Linien, 
Falten  und  Einkerbungen.  Diese  Flächen  sind  zum  Theile  von  einem 
scharf  erhabenen  weisslichen  Rand  umgeben,  welcher  sich  durch  Abkratzen 
leicht  entfernen  lässt  und  einen  glatten,  rothen,  nicht  blutenden  Grund 
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zeigt.  Mikroskopisch  bestehen  dieselben  aas  einer  acuten  Entzündung' 
des  oberen  Theiles  der  Bete  mucosnm  mit  Necrose  und  Desquamation 
des  oberflächlichen  Epithels.  Dieser  Process  wiederholt  sich  und  hinter- 
lässt  eine  Hypertrophie  des  befallenen  Gewebes.  Obwohl  man  annehmen 
muss,  dass  der  Process  parasitären  Ursprunges  ist,  gelang  es  bis  jetxi 
niohty  specifische  Organismen  aufzufinden.  Behandlung  erwies  sich  er- 
folglos, und  verursachten  Aetzmittel  gewöhnlich  einen  frischen  Ausbruch. 

Louis  Heitzmann  (New-Tork). 

Rasch,  0.  Ueber  das  Verhältniss  zwischen  Hautkrank- 
heiten und  der  arthritischen  Diathese.  Hospitalstidende.  1896. 
Nr.  48—49. 

Rasch  gibt  einen  historischen  üeberblick  über  die  Ansicht  von 
dem  Verhältniss  zwischen  Hautkrankheiten  und  der  arthritischen  Diathese 
und  zeigt,  wie  der  vom  Alterthum  geerbte  Olaube  von  der  Bedeutung 
der  Diathese  in  den  deutschsprechenden  Ländern,  von  der  Wiener 
Schule  mit  ihrer  dominirenden  pathologisch-anatomischen  Auffassung  von 
diesen  Krankheiten  niedergeschlagen  worden  ist.  In  Frankreich  ist  die 
Dermatologie  dagegen  immer  in  weit  höherem  Grade  als  in  Deutschland 
eine  klinische  Wissenschaft  gewesen.  Man  ist  dort  nicht  so  geneigt  ge- 
wesen, den  Patienten  über  die  Dermatose  zu  vergessen.  Je  mehr  man 
die  Patienten  und  ihr  anamnestisches  Verhältniss  untersucht,  desto  mehr 
kommt  man  zu  der  Ueberzeugung,  das  Bazin  der  Wahrheit  hier  näher  ge- 
kommen war  als  Hebra.  Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über 
das  unlösliche  Band,  welches  die  nrische  Diathese  mit  der  rheumatischen 
und  der  nervösen  verbindet,  macht  R.  darauf  aufmerksam,  dass  die  (Jnter- 
suchungen  über  die  Häufigkeit  der  arthritischen  Diathese,  falls  sie  von 
Bedeutung  sein  soll,  nur  an  Patienten  in  der  Privaten  Praxis  angestellt 
werden  können,  da  die  armen  Poliklinikpatienten  nur  selten  genügende 
Kenntniss  von  ihren  Familienkrankheiten  haben.  R.  diagnosticirt  die 
arthritische  Diathese,  wenn  der  Pt.  selbst,  seine  Geschwister,  seine  Eltern  ^ 
die  Geschwister  seiner  Eltern  oder  die  Grosseltem  an  urischer  Gicht  oder 
Lithiasis  gelitten  haben.  R.  meint,  dass  die  arthritische  Diathese  bei 
folgenden  Krankheiten  eine  ätiologische  (prädisponirende ?)  Rolle  spiele: 

1.  Das  wahre  chronische  Ekzem.  Hier  fand  sich  in  18  von 
45  Fällen  eine  ausgesprochen  athritische  Disposition,  also  in  mehr  als 
einem  Drittel  der  Fälle. 

2.  Psoriasis  (arthrit.  Disp.  in  14  von  29  Fällen), 
8.  Seborrhoe  in  ihren  verschiedenen  Formen, 

4.  der  sogenannte  idiopathische  Pruritus, 
6.  die  chronische  Urticaria, 

6.  der  chronische  recidivirende  Herpes  an  den  Genitalien 
und  im  Munde, 

7.  Dysidrosis  manuum. 

Was  Lupus  erythematosus  betrifft,  meint  R.,  welcher  einige 
Fälle  von  gemischter  tuberculoser  und  arthritisoher  Heredität  gesehen  hat^ 
dass  diese  Krankheit  als   ein  Hybrid  der  Tuberculose  und  Arthritis  mit 
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Seborrhoe  als  Mittelglied  aofgefasst  werden  mässe.  Endlich  ist  R.  der 
Ansicht,  dass  gewisse  nervöseHaataffectionen  (perverse  Sensationen 
in  der  Haut,  begrenzte  Anästhesien,  begrenzte  Dennalgien,  besonders  die 
sogenannte  Meralgia  paraesthetiea)  vorzugsweise  bei  nervösen  Arthritikem 
vorkommen.  R.  macht  an  mehreren  Stellen  darauf  aufmerksam,  dass  seiner 
Meinung  nach  die  Diathese  nicht  die  einzige  ätiologische  Ursache  ist, 
sondern  das  gewöhnlich  eine  Association  von  Ursachen  nachge- 
wiesen werden  kann,  so  bei  Ekzem  Diathese  -f-  artificielle  Dermatiten, 
bei  Urticaria  Diathese  -f  chronische  Anto-Intoxication  vom  Darmcanal, 
bei  dem  recidivirenden  Herpes  Diatheae  +  vorhergegangene  vene- 
rische Affection,  besonders  das  venerische  Geschwür.  (Autoreferat). 

Kibbe«  A.  B.  A  case  of  dermatitis  caused  by  Roentgen 
rays,  with  theresults  of  a  microscopic  examination  of  the 
affected  skin.  New  York  Med.  Joum.  LXV.  S.  Jan.  16.  1897. 

Kibbe  beobachtete  an  sich  selbst  eine  10—12  Tage  nach  massig 
andauernder  Wirkung  von  Roentgen'schen  Strahlen  auftretende  Dermatitis 
auf  Händen  und  Armen,  die  absolut  schmerzlos  verlief.  Die  Untersuchung 
eines  excidirten  Hautstückes  zeigte  im  Wesentlichen  nur  eine  Degenera- 
tion der  Retezellen,  keine  Veränderung  der  Homschicht  und  sonst  keine 
charakteristischen  Veränderungen.         Hermann  G.  Klotz  (New-Tork). 

Withe,  J.  C.  Dermatitis  caused  by  X-Rays. 

Nach  einer  '/,  stündigen  und  einer  74S^üi^d^fi^0Q  Exposition  an  zwei 
aufeinander  folgenden  Tagen  entstand  bei  einer  jungen  Dame  eine  Röthung 
tmd  Blasenbildung  über  der  exponirten  Partie  (Sternalgegend).  3  Monate 
später  war  noch  eine  schlaff  grannlirende,  sehr  empfindliche  Stelle  vor- 
handen und  es  bestanden  starke  neuralgische  Schmerzen,  und  auch  in 
der  folgenden  Zeit  schritt  die  Heilung  nur  sehr  langsam  vorwärts. 

Felix  Pinkus  (Breslau). 

Thomson  and  €odmaii.  The  cause  of  burns  from  X-rays. 
The  Boston  medical  and  surgical  Journal,  December  10.  1896. 

Thomson  setzte  den  kleinen  Finger  seiner  linken  Hand  den  X-Strahlen 
aas,  um  den  Effect  auf  sein  Gewebe  zu  erforschen.  Die  Entfernung  von 
der  Strahlenquelle  betrug  l'/i  Zoll,  die  Dauer  der  Exposition  täglich 
Vi  Stunde.  Nach  9  Tagen  wurden  der  Finger  druckempfindlich,  dunkelroth, 
steif  und  angeschwollen  und  es  bildete  sich  eine  Blase  an  der  Stelle,  die  den 
Strahlen  am  nächsten  gewesen  war;  diese  Blase  wuchs  langsam  und  be- 
deckte ca.  8  Wochen  nach  der  Durchleuchtung  die  ganze  exponirte  Partie 
des  Fingers.  Thomson  erklärt  die  Affection  als  eine  specifische  Wirkung 
der  X-Strahlen;  die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  und  die  pinsel- 
artig  ausstrahlende  elektrische  Entladung  glaubt  er  ausschliessen  zu 
können.  Felix  Pinkus  (Breslau). 

Förster«  A.  Einwirkung  der  Röntgen'schen  Strahlen 
auf  die  normale  Haut  und  den  Haarboden.  Deutsche  Medic. 
Wochenschr.  1897.  p.  7. 

Man  hat  in  letzter  Zeit  vielfach  acute  Entzündungen  der  Haut 
nach    länger  dauernder  Einwirkung   der  Röntgenstrahlen    beschrieben. 
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Forster   hat   grosse  Erfabriingen  auf  diesem  Gebiete  gesammelt    und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  selbst  bis  zu  einer  Stande  fortgesetzte 
Bestrahlung  mit  einer  Nichtfocusröhre  oder  auch  mit  einer  starken  Focus- 
röhre  keine  Hautentzündungen   hervorruft,    ebensowenig  geschieht    «üe« 
durch   eine   kurz  dauernde  Bestrahlung   mit   den   stärksten  Focusrobren- 
Dagegen  scheinen  wiederholte  etwa  halbstündliche  Bestrahlungen  mit  eix&er 
starken  Focusröhre   eine  umschriebene  Kahlheit  hervorzurufen,   ein  n&ch 
Ansicht  des  Verfassers  vielleicht  einfaches  Depilationsverfahren.    (Indes» 
kann  nach  neueren  Beobachtungen  hinzugefügt  werden,  dass  sich  binnen 
kurzem    an  diesen  Stellen  wieder   ein  vollkommener  Haarersatz  einstellt» 
Ref.)  Max  Joseph  (Berlin). 

V.  Bardeleben,  A.   Zur  Behandlung  von  Verbrennungen« 
Deutsche  Medicin.  Wochenschr.  Therap.  Beil.  Nr.  1.  1897. 

Die   schon   früher  (Dtsch.  Med.  Woch.  1890,  20  und  1892,  28)  Ton 
Bardeleben   empfohlene  Wismuthbehandlung  von  Verbrennungen   hat 
nun   von    ihm   eine  Erweiterung   nach   der  Richtung  erfahren,   dass    er 
Wissmuthbinden   anfertigen   lässt,    welche  mithin  den  grossen  Vor- 
theil  eines  jeder  Zeit   fär  den  Gebrauch   fertigen  Verbandmittels  bieten. 
Im  Nothfalle  ist  von  jeder  Desinfection  verbrannter  Körperstellen  abza- 
sehen,  da,  wo  schon  Blasen  entstanden  waren,  sind  dieselben  zu  entfernen, 
die  leicht  abzurollende   impragnirte   und   mit  Desinficientien  schon  ver- 
sehene  Binde   bahnt    eine   geeignete   Wundbehandlung    an.    £ine   oder 
mehrere  Lagen   entfetteter   Watte   vervollkommnen  den   Verband,    nur 
letztere   ist   bei  etwaiger  Durchtränkung   mit  Wundsecret   zu  erneuern, 
die  Bindenlage  bleibt  womöglich  bis  zum  6.  oder  8.  Tagen  liegen,  wenn 
sie  sich  nicht  vorher  abhebt.  Diese  Brandbinden  werden  durch  die  Reichs- 
adlerapotheke in  Bochum  in  den  Handel  gebracht. 

Max  Josef  (Berlin). 


Bildnngsanomalien. 

Audry.  Sur  Pangio-keratome.  Le  mercredi  m^dical  1893, 
Nr.  17. 

Audry  berichtet  über  drei  Fälle  von  sogenanntem  Angiokeratom, 
die  sich  völlig  den  bisher  veröffentlichten  (einigen  dreissig)  Fällen  an- 
schliesseu.  Es  handelt  sich  danach  um  primäre  circumscripte  Kälte- 
erytheme  resp.  Frostbeulen  an  den  bekannten  Prädilectionsstellen  (Finger, 
Zehen,  Nase,  Ohrläppchen),  bei  denen  es  secundär  durch  die  Stase 
des  Blutes  zu  Gefasser Weiterung  und  Ablagerung  verschieden  mächtiger 
Homschichten  kommt.  In  Bezug  auf  die  mikroskopischen  Einzelheiten 
ist  auf  das  Original  zu  weisen.  £och  (Breslau). 

Mibelli.  L'etiologia  e  le  varietä  delle  cheratosi.  Gior- 
nale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  Anno  XXXI,  1896, 
Fall  IV,  pag.  508,  Fall  V,  pag.  673. 

Mibelli  veröffentlicht  das  Referat  über  Keratosen  und  zwar  über 
die  folliculären  und  poralen  (Schweissdrüsen-Ausführungsgänge  betreffen- 
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den),  weil  er  verbindert  war,  am  III.  internal.  Congress  for  Dermatologie 
1896  in  London  tbeilzunehmen,  für  welchen  das  Referat  bestimmt  war. 
Er  bespricht  zunächst  eingehend  ihre  klinischen  und  histologischen  Eigen- 
schaften, ihre  Beziehungen  untereinander,  sowie  die  Unterschiede  zwischen 
denselben,  umfassend  die  Acne  punctata,  mit  dem  Gomedo-Lichen  odeif 
Keratosis  pilaris,  Keratosis  pilaris  rubra  (Brocqu),  Favus  —  Keratosis  folli- 
cularis contagiosa  (Broocke)  —  Ichthyosis  sebacea  comea  (Wilson),  Ich- 
thyosis follicularis  (Lesser)  Psorospermosis  follicularis  vegetans  (Darier) 
—  Pityriasis  rubra  pilaris  (Besnier),  Liehen  ruber  acuminatus  (Kaposi)  — 
Parakeratosis  scutularis  (Unna)  —  Uleritema  acneiforme  (Unna)  —  Ule- 
ritema  ofriogene  (Tänzer)  —  Porokeratosis  (Mibelli).  Dann  folgt  ein  hi- 
storischer Ueberblick  über  die  Entwickclung  des  Verständnisses  dieser 
Erkrankungen  ihrer  Bezeichnungen  und  Einth eilung,  und  der  Ansichten 
über  das  Wesen  derselben.  Der  letzte  Abschnitt  behandelt  in  ausführ- 
licher Weise  die  verschiedenen  Theorien  und  Anschauungen  über  ihre 
Pathogenese  und  Aetiologie.  Spietschka  (Prag). 

Giletti,  A.  Due  parole  sopra  un  caso  di  acrocheratoma 
o  cheratodermite.  Giomale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della 
pelle.   Anno  XXXI  1896,  Fase.  VI,  pag.  747. 

Giletti  berichtigt  die  irrthümlichen  Schlüsse  W.  Dubreuihl'sund 
die  Ansicht  Georges  Thibierg e's,  welche  einen  von  ihm  veröffent- 
lichten Fall  (Giletti,  Cheratodermite  simmetrica  palmare  e  plantare  da 
trofoneurosi  —  Toriiio  1894)  der  Keratosis  arsenicalis  zuzählten,  dahin, 
dass  von  einer  Keratosis  arsenicalis  keine  Rede  sein  könne,  weil  der 
Patient  erst  nach  dem  Auftreten  der  Erkrankung  Arsen  genommen  hat, 
und  weil  die  Erkrankung  jetzt,  8  Jahre  nach  Aussetzen  des  Arsen  noch 
besteht;  auch  die  klinischen  Merkmale  sprechen  nicht  dafür. 

Spietschka  (Prag). 

Gazedjiau.  £tude  clinique  sur  une  forme  de  kerato- 
dermie  unilaterale  des  extremites.  Th^se  de  Paris  1896.  Ref. 
Gazette  hebdom.  de  Medecine  et  de  Ghir.  43.  Jahrg.,  Kr.  18,  1.  März  1896. 

Gazedjiau  theilt  die  Keratodermien  der  Extremitäten  in  3  Gruppen ; 

1.  Hauterkrankungen,    die    sich    an    den   Extremitäten    localisirt   haben. 

2.  Krankheiten  oder  Missbildungen  durch  Heredität  bedingt.    3.  Parake- 
ratosen in  Verbindung  mit  trophischen  Störungen  centralen  Ursprunges 
Ausser  diesen  Gruppen,  von  denen  er  die  durch  die  Beschäftigung  und 
Arbeit  bedingten  Callositäten  abtrennt,  stellt  er  eine  durch  einseitiges 
Auftreten  charakterisirte  neue  Form  auf. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  G.  zu  folgenden  Schlüssen  : 

1.  Die  einseitige  Keratodermie  der  Palma  manus  und  Planta  pedis 
ist  sehr  oft  syphilitischen  Ursprunges  und  es  muss  stets  nach  der  In- 
fection  geforscht  werden. 

2.  Fast  stets  finden  sich:  Einseitiges  Auftreten,  lange  Dauer, 
Schmerzlosigkeit  und  oft  als  Begleiterscheinung  an  den  unteren  Extre- 
mitäten ein  Oedem  der  Schenkel,  vielleicht  durch  luetische  Phlebitis 
verursacht. 
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8.  Sie  wird  besonders  bei  Syphilitikern  gefunden,  deren  Infection 
schon  lange  zurückliegt,  und  trotz  gänzlichen  Mangels  an  Behandlung 
nicht  schwere  Formen  aufweist.  Sie  ist  eine  tardive  und  benigne  Er- 
scheinung. 

4.  Die  Diagnose  wird  durch  die  oben  genannten  Symptome,  durch 
die  sorgfaltig  zu  erhebende  Anamnese  und  schliesslich  ex  juvantibus 
gestellt. 

5.  Hg  und  JE  bringen  die  Aifection  gewöhnlich  schnell  zur  Heilang, 
doch  ist  die  locale  Application  geeigneter  Pflaster  und  Salben  zu  empfehlen. 

6.  Die  Behandlung  muss  auch  nach  der  Abheilung  der  Affectiou 
noch  fortgesetzt  werden,  um  Recidive  zu  verhindern. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

Cels,  B.  Gontribution  ä  Petude  de  la  kdratose  pilaire 
et  de  ses  rapports  avec  l'ichthyose.  These  de  Paris  1896.  Gazette 
hebdom.  Nr.  1.  1897. 

Keratosis  und  Ichthyosis  sind  für  Gels  zwei  getrennte  Affectionen. 
Sie  können  sich  bei  demselben  Individuum  finden;  doch  ist  die  Eeratose 
eine  viel  häufigere  Erankheitsform,  sie  ist  entzündlicher  Natur  und  hat 
bestimmte  Localisationen,  sie  hat  endlich  ein  Evolutionsstadium,  was  alles 
für  die  Ichthyosis  nicht  zutrifft.  G.  Zuelzer  (Breslau). 

Gilehrist,  J.  G.  Two  rare  cases  of  diseases  of  the  skin. 
(Bulletin  of  the  John  Hopkins  Hospital.  July  1896,  Nr.  64,  S.  138  ff.) 

I.  Lymphangioma  circumscriptum. 

Bei  einem  jetzt  1S%  Jahr  alten  Mädchen  entwickelten  sich  im 
Alter  von  18  Monaten  an  der  Aussenfläche  der  1.  Hüftgegend  ohne 
Schmerzen  und  ohne  entzündliche  Erscheinungen  allmälig  eine  Anzahl 
Bläschen.  Die  Affection  blieb  bis  zum  8.  Lebeneijahr  bestehen,  ohne  sich 
in  nennenswerther  Weise  auszudehnen.  Zu  dieser  Zeit  erlitt  diti  Pat.  ein 
Trauma  an  der  afficirten  Region,  es  entstand  ein  Abscess,  der  incidirt  wurde  1 

und  wobei  auch  ein  Theil  der  erkrankten  Haut  excidirt  wurde;  von  nun  ab  ' 

dehnte  sich  die  Erkrankung  ziemlich  schnell  in  die  Umgebung  aus,  so  dass 
sie  jetzt  den  grössten  Theil  der  Aussenfläche  der  linken  Hüfte  einnimmt. 
Zuerst  bestanden  Entzündungserscheinungen,  die  jetzt  geschwunden  sind. 
Man  sieht  3  Formen  von  Eruptionen:  1.  Am  Rande  stecknadel- 
spitz- bis  stecknadelkopfgrosse  klare  Bläschen  in  gesunder  Haut.  2.  Etwas 
grössere  Blasen  mit  dicker  Wandung,  die  beim  Reiben  nicht  einreisst. 
zum  Theil  gruppenweise,  zum  Theil  einzeln  angeordnet.  3.  Hämorrha- 
gische Blasen ;  einzelne  kleine  zeigen  Blutpunkte,  meistens  haben  grössere 
diesen  Gharakter.  Histologisch  handelt  es  sich  um  ein  Lymphangiom; 
die  Lymphgefasse  des  Papillarkörpers  und  der  mittleren  Lagen  des  Corium 
sind  erweitert  und  ihre  Wandung  verdickt;  im  Üebrigen  nur  hie  und  da 
geringe  Entzündungserscheinungen  bei  der  ersten  Form  von  Blasen, 
während  bei  der  zweiten  Form  stärkere  Rund  Zelleninfiltration  um  die 
Blutgefässe  sich  findet;  die  Hämorrhagien  finden  sich  in  den  erweiterten 
Lymphgefässen.  Die  Epidermis  ist  sehr  verdünnt,  sonst  keine  Verände- 
rungen.   Gulturen  negativ.    Der  Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  den 
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Lympbgefassen  ist  sicher.  Therapeatisch  empfiehlt  es  sich  neben  robo- 
rirender  Allgemeinbehandlang  Salicylprftparate,  ev.  Elektrolyse  anzuwenden. 

n.  A  case  of  Urticaria  pigmentosa. 

Bei  dem  17  Monate  alten  Kind  entwickelte  sich  im  Alter  Ton 
2  Monaten  unter  heftigem  Jucken  ein  masernähnliches  Exanthem.  Ca. 
8  Wochen  spater  begann  die  Entwickelung  der  jetzt  sichtbaren  Efflores- 
•cenzen.  Kopf,  Gesicht,  Handteller,  Fusssohlen,  Rumpf  und  Extremitäten, 
in  geringem  Masse,  Penis  und  Scrotum  sind  befallen.  4  verschiedene 
Formen  von  Eruptionen  sind  sichtbar: 

1.  Besonders  im  Gesicht  Flecken  und  Papeln  von  Steoknadelkopf- 
bis  Erbsengrösse,  gelblicher  bis  gelblichbräunlicher  Färbung,  kaum  durch 
das  Gefühl  nachweisbar.  An  den  Augenlidern  sehen  sie  Xanthelasma 
sehr  ähnlich. 

2.  Härtere  Knoten  von  derselben  Grösse  und  Färbung. 

3.  Mit  Borken  bedeckte,  aufgekratzte  Knoten. 

4.  Stecknadelkopfgrosse  Blasen  mit  theils  klarem,  theils  hämor- 
rhagischem, theils  eitrigem  Inhalt.  Aufsitzend  den  papnlösen  und  knotigen 
Effiorescenzen.  Unter  der  Beobachtung  entwickelten  sich  schubweise 
neue  Effiorescenzen  unter  heftigem  Jucken,  sonst  befindet  sich  das  Kind 
wohl;  es  hat  eine  sehr  ausgeprägte  Urticaria  factitia. 

Histologische  Untersuchungen  excidirter  Stellen  auch  von  künstlich 
erzeugten  Quaddeln,  verschieden  lange  Zeit  nach  dem  Entstehen,  ergab 
folgende  Details:  Die  Flecken,  Papeln  und  Knoten  zeigten  im  Corium 
eine  enorme  Anhäufung  von  Mastzellen,  welche  anscheinend  die  ganze 
Efflorescenz  bedingten  und  in  solcher  Menge  das  Corium  durchsetzten, 
dass  eine  völlige  Abplattung  der  Papillen  entstand.  Die  Epidermis  war 
an  den  Stellen,  wo  Bläschen  sich  fanden,  abgehoben  und  von  Leukocyten 
in  geringem  Masse  durchsetzt,  sonst  zeigte  sie  keine  Veränderungen. 

Bei  den  künstlichen  Quaddeln  zeigte  sich  Mastzellenanhäufung  um 
die  Blutgefässe,  die  mit  dem  Alter  der  Quaddel  immer  grössere  Dimen- 
sionen annahm.  Auch  in  normalen  Hautstellen  faoden  sich  mehr  Mast- 
zellen als  gewöhnlich.  Bei  künstlichen  Quaddeln  von  einem  uncompli- 
cirten  Fall  von  Urticaria  factitia  fanden  sich  die  gewöhnlichen  Ent- 
zündungserscheinungen :  Dilatation  der  Gefasse,  Auswanderung  von  Leuko- 
cyten, Oedem,  Fibrinbildung;  alle  diese  Erscheinungen  wuchsen  nur  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  mit  dem  Alter  der  Quaddel;  nach  einer  be- 
stimmten Zeit  nahmen  sie  wieder  ab.  Die  Untersuchungen  setzt  G.  weiter  fort. 

Das  Entstehen  der  Quaddeln  beiUrt.  fact.  glaubt  G.  durch  Welches 
Theorie  erklärt;  es  bestände  eine  Art  von  Toxicaemie;  durch  den  Reiz 
des  Streichens  auf  der  Haut  werde  toxisches  Serum  in  die  Haut  abge- 
setzt und  bedinge  die  Entzündung.  Prognostisch :  Mit  zunehmendem  Alter 
wird  sich  die  Affection  allmälig  verlieren.  Therapeutisch:  Allgemeine 
roborirende  Behandlung  in  erster  Linie.  Buschke  (Breslau). 

Mauelaire,  PL  et  de  Bovis,  R.  £tude  sur  les  varietes  fi- 
b r o-ad i peuses  de  Tan g i o m e.  Archives  des  sciences  medicales.  Tome  I| 
Nr.  3.  Mai  1896. 
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Manclaire  und  Bovis   geben   eine   übersichtliche  Besprechong' 
der    Misohgeschwülste,   welche    dorch   Hinzokommen    von   fibromatösen, 
lipomatösen  nnd  zuweilen  myomatösen  Bestandtheilen  zum  Ang^om  ent- 
stehen.    Der  Lieblingssitz  dieser    Geschwülste   ist   Rücken,   Yorderami 
and  Hand  (Zusammenstellang  von  30  Fällen,   darunter  einem  eigenen  an 
Hand  und  Finger).   Sie  stellen  zumeist  gelappte  Tumoren  Yon  Terschieden 
fester  Gonsistenz  dar,  je  nach  ihrer  anatomischen  Zusammensetzung,  nnd 
meist  circumscript,  stets  subcutan  und  manchmal  bis  in  die  Masculator 
und  auf  das  Periost  hiuabreichend.    Ihr  Zusammenhang  mit  dem  Blut- 
gefasssystem  ist  zuweilen  sehr  eng;  viel  öfter  indessen  sind  sie  ziemlich 
unabhängig  von  diesem,  und  ihre  Exstirpation  ist  mit  auffallig  geringer 
Blutung  verbunden.    Was  die  Genese  der  Tumoren  anbetrifft,  so  neigen 
die  Verf.   der  Ansicht   zu,   sie   seien   congenital  angelegt.    Das  primäre 
scheint  das  Angiom  zu  sein.    Dazu  kommt  die  fibromatöse  oder  lipoma- 
tose  Umwandlung   des  Stromas;   for   die   weitere  Entwickelung  ist   be- 
merkenswerth,    dass    in    den    fibromatös    veränderten   Geschwülsten    die 
Angiombildung  immer  das  vorherrschende  Moment  bleibt,  während  die 
Lipombildung  die  weitere  Entstehung  von  Gefassen  zu  beeinträchtigen 
pflegt.    Das  Wachsthum  ist  mit  seltenen  Ausnahmen  ein  langsames.    In 
der  Hälfte  der  Fälle  sind  nervöse  Symptome  (Paraesthesieu,   Schmerzen 
während  und  nach  der  Arbeit)  vorhanden;  zuweilen  tritt  ein  periodisches 
Anschwellen  des  Tumors  (bei  der  Menstruation,  im  Frühjahr,  im  Winter) 
auf.    Die  Therapie  soll  möglichst  in  der  Exstirpation  bestehen,  an  deren 
Stelle  in  Fällen,  welche  für  Excision  ungeeignet  sind  (Sitz  an  der  Zunge),. 
Elektrolyse  zu  versuchen  wäre.  Pinkus  (Breslau). 


Varia, 

Prof.  T.  Marachalko.  Die  seit  dem  Jahre  1891  durch  den  Tod 
des  Professors  Dr.  E.  Geber  erledigt  gewesene  ordentliche  Lehrkanzel 
for  Dermatologie  an  der  Universität  Klausenburg  ist  durch  die  soeben 
erfolgte  Ernennung  des  Priv.-Doc.  Dr.  v.  Marschalko  zum  ordentlichen 
Professor  und  Vorstand  der  dermatologischen  Klinik  an  der  genannten 
Universität  besetzt  worden.  Herr  Prof.  v.  Marschalko,  bisher  Priv.-Doc 
für  Dermatologie  an  der  Universität  in  Budapest  und  mehrjähriger  Bade- 
arzt in  Bad  Lippik  (Slavonien),  ist  aus  der  Schule  des  Prof.  Neisser 
in  Breslau,  wo  er  lange  Zeit  thätig  war,  hervorgegangen. 
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Bircher^  Naevus  pllosus  plgmentos.congenltus 
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Ans  der  Leipziger  dennatolog.  Universitätsklinik  des  Herrn 

Prof.  Dr.  (histav  BieU. 


Lymphangioma  circumscriptum  8. 

cystoides  cutis/^ 


Von 

Dr.  Max  Freudweiler, 

AssUtent  der  Klinik. 

(Hierzu  Taf.  IX— XI.) 


Bei  der  weitgeheDden  wissenschaftlichen  Beachtung,  welche 
die  Geschwülste  Tor  allem  in  den  letzten  Decennien  von  Seiten 
der  pathologischen  Anatomen  wie  der  Kliniker  gefunden,  ist 
es  erstaunlich,  dass  auf  dem  Gebiete  der  dem  Lymphapparate 
zukommenden  pathologischen  Veränderungen  noch  so  viel  Un- 
klarheit herrscht. 

Als  erster  hatte  auch  hier  Yirchow^)  zu  sichten  und 
zu  ordnen  begonnen ;  es  gelang  ihm  aber  nicht  wirkliche  Grund- 
lagen zu  schaffen,  denn  es  fehlte  ihm  an  der  ersten  Vorbe- 
dingung, an  genau  beobachteten  und  richtig  beleuchteten  Fällen. 
Und  an  dem  gleichen  Uebel,  wenn  auch  in  weit  geringerem 
Masse  krankte  W  e  g  n  e  r,  *)  der  die  von  V  i  r  c  h  o  w  angebahnten 
Pfade  ausbaute.  Um  so  verdienstlicher  ist  es,  dass  es  diesem 
letzteren  Forscher  auch  bei  einem  verhältnissmässig  geringen 
Material  gelang,  eine  Eintheilung  zu  schaffen,  die  heute  noch 
zu  Recht  bestehen  darf. 


*)  Der  dieser  Mittheilnng  zu  Grunde  liegende  Fall  wurde  in  der 
mediciniechen  Gesellschaft  Leipzig  durch  Herrn  Professor  Dr.  Gustav 
Biehl  demonstrirt. 

»)  Virchow:  üeber  die  krankhaften  Geschwülste.  1867.  Bd.  EI. 
pag.  487. 

')  Wegner*  üeber  Lymphangiome.  Langenbeck's  Archiv.  1876. 
Bd.  XX.  pag.  643. 
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In  seiner  Arbeit  „über  Lymphangiome^  suchte  er  vom 
Standpunkte  der  pathologischen  Anatomie  aus  die  verschiedenen 
Geschwülste  des  Ljmphapparates  zu  gUedem  und  zu  rubri- 
ciren.  Er  theilte  sie  ein  nach  dem  Bilde,  in  dem  sie  als  fertige 
Geschwulst  erschienen  und  stellte  so  3  Hauptgruppen  auf: 

L  Lymphangioma  simplex. 

Lymphräume  und  Lymphgefasse  grösseren  und  kleineren 
Galibers  sind  zu  einem  anastomisirenden  Netzwerk  angeordnet. 
Das  dazwischen  liegende  Gewebe  verschwindet  entweder  bis 
auf  dünne  Scheidewände,  oder  es  bleibt  unverändert,  oder  aber 
es  ninmit  an  der  Wucherung  ebenfalls  theil. 

IL  Lymphangioma  cavernosum. 

Ein  schwammiges,  dem  Haemangioma  cavernosum  ent- 
sprechendes Gebilde,  das  aus  einem  Balkenwerk  von  Binde- 
gewebe mit  grössteniheils  makroskopisch  sichtbaren,  mannigfach 
gestalteten  und  vielfach  nodt  einander  communicirenden  Hohl- 
räumen besteht ;  diese  sind  auch  mit  dem  Endothel  der  Lymph* 
gefässe  ausgekleidet  und  haben  Lymphe  als  Inhalt. 

ni.  Lymphangioma  cystoides. 

„Es  sind  dies  Geschwülste,  die  bei  der  makroskopischen 
Untersuchung  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  wie  Gruppen 
von  kleineren  oder  grösseren  Blasen,  oder  mit  durchscheinen- 
dem Inhalte  gefüllter  mehr  oder  weniger  lose  mit  einander 
verbundener  Cysten.  Jedoch  sind  dies  nicht  wirkliche  Cysten 
im  engeren  Sinne  des  Wortes,  sondern  eine  genauere  Prüfung 
zeigt,  dass  sie  aus  wirklichen  lymphatischen  Bäumen  mit  dem 
ihnen  zukommenden  lymphatischen  Inhalte  bestehen;  nur  ist 
im  Laufe  der  Zeit,  bei  der  fortschreitenden  Dilatation  das 
Charakteristische  der  Form  der  Lymphräume  verloren  gegangen, 
ebenso,  wie  ihr  Zusammenhang  und  ihre  Communi- 
cation  mit  wirklichen  Lymphgefässen  ein  be- 
schränkter geworden.  Die  Form  dieser  Lymphräume  ist 
in  eine  mehr  indifferente  verwandelt;  dieselben  sind  für  sich 
mehr  abgeschlossen,  selbständig,  der  Beschaffen- 
heit der  Wandung  und  dem  Inhalte  nach  zwar 
dem  Lymphgebiet  noch   angehörig,    aber  die  Com- 
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munication  mit  Lymphgefässen  in  vielen  Fällen 
nur  schwierig  nachzuweisen. 

Entwicklungsgeschichtlich  und  histologisch  sind  diese 
Neubildungen  wirkliche  Lymphangiome.  Ihre  äussere  Erschei- 
nungsweise bezeichnet  man  am  besten  mit  cystoid.** 

Diese  drei  Gruppen  sind  anatomisch  wohl  charakterisirt. 
Wie  sehr  Weg n er  mit  dieser  Eintheilung  das  Richtige  ge- 
troffen, beweist  der  Umstand,  dass  alle  späterhin  beobachteten 
Geschwülste  des  Lymphgefässsystemes  in  dieses  Schema  mit 
liOichtigkeit  eingereiht  werden  konnten.  Wir  möchten  deswegen, 
entgegen  manchen  späteren  Autoren  an  diesem  System  festhalten. 

W  e  g  n  e  r  war  in  der  Lage,  für  die  Gruppen  I  und  II  reich- 
liche Beispiele  anzuführen.  Für  die  Gruppe  IQ  dagegen  stand 
ihm  anfänglich  weder  ein  eigener  noch  ein  genauer  mitgetheilter 
Fall  eines  Anderen  zur  Verfügung.  Aus  einer  bei  Thierexperi- 
menten  gemachten  Erfahrung,  wo  er  cystöse  Dilatation  und 
Wucherung  von  subperitonealen  Lymphgefässen  auftreten  sah, 
deducirte  er  in  richtigster  Weise  die  dritte  Gruppe. 

Und  in  der  That,  diese  letztere  Form  der  Lymphangiome 
scheint  seltener  zu  sein.  Zu  wirklichen  Seltenheiten  gehören 
derartige  Veränderungen,  die  in  der  Haut  selbst  sitzen  und 
Yon  ihr  ihren  Ausgang  nehmen,  so  dass  in  der  Literatur  heute 
noch  kaum  15  sichere  derartige  Fälle  bekannt  sind.  Und 
selbst  in  der  Beurtheilung  dieser  wenigen  Fälle  ist  man  noch 
nicht  einig.  Während  es  für  die  einen  Autoren  sicher  steht, 
dass  die  Affectionen  dem  Lymphgefassapparate  der  Cutis  zu- 
zuschreiben sind,  wollen  die  anderen  in  ihnen  Abkömmlinge 
TOn  Haemangiectasien  sehen  und  damit  die  Zugehörigkeit  zum 
Blutgefässapparat  ausgesprochen  wissen. 

Wo  die  Meinungen  einander  noch  so  principiell  gegen- 
überstehen, da  kann  man  wohl  nichts  besseres  thun,  als  alle 
neuen  Fälle  auis  sorgfältigste  in  ihrem  Verlaufe  zu  beobachten 
und  zu  untersuchen,  damit  so  ein  positives  und  sicheres  Ma- 
terial herbeigeschafft  wird,  das  den  gewünschten  Entscheid  zu 
fuhren  im  Stande  ist. 

Diesem  Wunsche  entspringt  auch  meine  Mittheilung. 

Der  hier  beschriebene  Fall  stellte  sich  im  September  1896 
in    der   hiesigen   Poliklinik   vor.     Durch   6    Monate    hindurch 


326  Freadweilor. 

* 

habe  ich  ihn  genau  verfolgt,  und  glaube  heute  über  das  Bild, 
wie  über  den  Entwicklungsgang  klar  zu  sein.  In  derHoffhung, 
dasB  dieser  Fall  dazu  beitragen  möge,  die  viel  umstrittene 
Frage  ihrer  Lösung  einen  Schritt  näher  zu  bringen,  übergebe 
ich  dessen  Beschreibung  der  Oeffentlichkeit  Ich  will  es  nicht 
thun,  ohne  meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Professor  Dr.  Gustav 
Biehl,  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen  für  die 
Belehrung  und  Unterstützung,  die  er  mir  in  der  Beobachtungs- 
zeit wie  bei  der  Abfassung  dieser  Arbeit  zu  Theil  werden  liess. 

Krankengeschichte: 

N.  A.,  16  Jahre  alt,  Buchdrackerlelirliug  aus  Leipzig. 

Als  Patient  3  Jahre  alt  war,  entdeckte  seine  Matter  in  der  heute 
befallenen  Gegend  der  linken  Schulter  eine  erbsengrosse,  etwas  vor- 
ragende, „erdbeerartige''  Geschwulst.  Da  der  Arzt  dem  Knötchen  keine 
Bedeutung  beilegte,  wurde  es  nicht  weiter  beachtet.  Ca.  1  Jahr 
später  sah  die  Mutter  um  den  damals  dunklen  Fleck  kleine  Gruppen  von 
wasserhellen  Bläschen  aufschiessen,  die  aber  nach  kurzer  Zeit  wieder 
zu  wachsen  aufhörten,  und  schliesslich  eintrockneten.  Gleichzeitig  damit 
sei  auch  das  frohere  erdbeerartige  Geschwülstchen  verschwunden. 

Da  das  Kind  kurz  vor  dem  Auftreten  der  Bläschengruppen  geimpft 
worden,  glaubte  die  Mutter  diesen  Ausbruch  damit  in  Verbindung  bringen 
zu  müssen. 

Zwischem  dem  11.  und  12.  Jahr  fing  an  der  gleichen  Stelle  wieder 
etwas  zu  wachsen  an.  £s  traten  Gruppen  wasserheller  Bläschen  auf,  die 
später  gelbliche  und  röthliche  Färbung  annahmen  und,  nachdem  sie 
Stecknadelkopf  gl  össe  erreicht,  unverändert  in  ihrem  Wachsthum  stehen 
blieben.  Da  den  Jungen  der  auf  dem  Rücken  getragene  Schulsack  auf 
der  befallenen  Stelle  stark  scheuerte,  sachte  ein  Arzt  durch  Waschungen 
mit  Schmierseife  uud  auch  durch  Aufstechen  der  Blasen  dieAffection  zu 
beseitigen,  jedoch  ohne  £rfolg.  Vom  13. — 15.  Altersjahre  hat  Patient 
sodann  keinen  Fortschritt  mehr  bemerkt.  Erst  mit  dem  Eintritt  in  die 
Lehre,  d.  i.  mit  15 '/» Jahren,  empfand  er  ab  und  zu  Brennen  und  lästiges 
Scheuem  an  der  linken  Schulter,  und  bald  sah  er  immer  neue  Gruppen 
von  Bläschen  auftreten. 

Bei  starkem  Schwitzen  empfand  Patient  au  der  befallenen  Haut- 
partie öfters  einen  leichten,  brennenden  Schmerz,  wie  er  auch  glaubt, 
dass  die  allgemeine  Empfindlichkeit  daselbst  etwas  intensiver  sei  als  auf 
den  symmetrischen  Theilen  rechterseits. 

Eine  directe  Veranlassung,  die  zum  Ausbruch  der  Affection  hätte 
fahren  können,  kennt  Patient  nicht. 

In  der  weiteren  persönlichen  Anamnese  erfahren  wir,  dass  der 
Junge   reif  geboren   wurde,  'sich   vollständig  normal   entwickelte.    Mit 


Lymphangioma  circümsoriptum  s.  cystoides  cutis.  327 

1 V,  Jahren  war  er  ca.  4  Wochen  mit  einem  nässenden  Gesichtsansschlag 
behaftet;  6  Jahre  alt  machte  er  leichte  Masern  durch  und  ist  seither  nicht 
wieder  krank  gewesen. 

Eine  gleichartige  oder  ähnliche  Hautaffection  ist  weder  in  der 
näheren  noch  entfernteren  Verwandtschaft  beobachtet  worden;  ebenso 
fehlen  für  die  ganze  Familie  Angaben,  die  irgend  welchen  Verdacht  auf 
hereditär  ins  Gewicht  fallende  Krankheiten  aufkommen  liessen. 

Als  eich  N.  am  14.  September  1896  zum  ersten  Male  in  unserer 
Poliklinik  vorstellte,  konnten  wir  folgenden  Status  aufnehmen: 

Kräftig  gebaut  und  gut  ernährt.  Die  Haut  ist  nirgends  entzündet 
und  ödematös  und  zeigt  überall  normalen  Turgor.  Die  Lanugohaare 
sind  über  dem  ganzen  Körper  stärker  ausgebildet,  als  dies  für  gewöhnlich 
der  Fall  ist.  üeber  der  linken  Schulter  finden  sich  Efflorescenzen,  deren 
Ausbreitungsgebiet  sich  bei  aufrechter  Stellung  und  hängendem  Arme 
anatomisch  ungefähr  folgendermassen  abgrenzen  lässt :  durch  den  VII.  Hals- 
wirbel und  den  IV.  Brustwirbel  horizontal  geführte  Linien  grenzen  das  Feld 
nach  oben  und  unten  ab.  Nach  aussen  verfolgt  sodann,  oben  beginnend, 
die  Grenze  den  GucuUarrand,  erreicht  das  Acromion  und  trifft  von 
diesem  aus  in  gerader  Flucht  die  untere  horizontale  Begrenzung  in  der 
hinteren  Axillarlinie.  Die  mediale  Grenze  bildet  die  längs  dem  medialen 
Scapularrande  hinziehende  Gerade. 

Figur  1  soll  in  kurzer  Skizzirung  über  die  Lage  der  einzelnen 
Efflorescenzen  Auskunft  geben.  In  Fig.  2  drängten  wir  aus  räumlichen 
Rücksichten  die  verschiedenartigen  Detail -Bilder  auf  eine  kleine  Hautpartie 
zusammen,  um  alle  Erscheinungen,  wie  wir  sie  beim  ersten  Status  als 
auch  in  der  weiteren  Beobachtung  zu  sehen  bekamen,  zur  Ansicht  bringen 
zu  können. 

Als  auffallendste  Veränderung  trat  uns  im  unteren  Theile  des  be- 
schriebenen Feldes  eine  ca.  2pfenmgstückgrosse,  gelbbraun  verfärbte  Er- 
hebung (Fig.  1  a)  entgegen,  die  sich  bei  näherem  Zusehen  als  eine  Gruppe 
dicht  nebeneinander  stehender,  tiefliegender,  aber  ungleich  grosser,  bläschen- 
förmiger Efflorescenzen  auswies.  Ihre  Umgebung  war  vollkommen  re- 
actionslos.  Die  einzelnen  „Blasen^  hatten  eine  dicke  Bedeckung,  durch 
die  ein  glasiger,  wasserheller  Inhalt  hindurchschimmerte.  Die  grösseren 
unter  ihnen  waren  nicht  rundlich  begrenzt,  sondern  gelappt  durch  kreis- 
förmige Segemente,  und  die  rillenförmige  Durchfurchung  der  „Blasendecke^ 
liess  erkennen,  dass  es  sich  hier  um  confluirte  Hohlräume  handelt.  Reste 
früherer  Scheidewände  hinderten  die  gleichmässige  Verwölbung  der  Decke. 

Der  palpirende  Finger  fühlte  prall  elastische  kleine  Kömer,  die 
ziemlich  tief  in  der  Cutis  lagen  und  sich  auch  unter  lange  andauernder 
Massage  nicht  entfernen  liessen.  Die  Berührung  war  in  keiner  Weise 
schmerzhaft. 

Aufgestochen,  entleerte  ein  „Bläschen^  eine  geringe  Menge  wasser- 
klarer Flüssigkeit,  die  schwach  alkalisch  reagirte  und  mikroskopisch  an 
corpusculären  Elementen  vereinzelte  Lymphkörperchen  aufwies. 
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Etwas  weiter  oberlialb  der  genannten  Stelle  stand  eine  iweite 
weniger  grosse  Gruppe  (Fig.  1  b).  Diese  zeigte  eine  leichte,  röthliehe 
Verfärbung,  die  aber  nicht  gleichmassig  über  die  ganxe  ££florescenz  sich 
verbreitete,  sondern  als  Resultat  einer  Reihe  kleiner  rother  Punkte  and 
Linien  erschien,  die  in  den  gelben  Boden  der  „Bläschen^  eingestreut  waren. 
Auch  die  rothlichen  Efflorescenzen  entleerten  einen  YoUständig  wasecr- 
klaren  Inhalt  von  der  beschriebenen  chemischen  und  mikroskopischen 
Beschafifenheit. 

Ueber  diesen  beiden  trafen  wir  noch  andere  Gruppen,  ebenso  un* 
regelmässig  begrenzt  und  ebenso  ohne  irgendwelche  Reaction  des  sie 
umgebenden  Gewebes. 

Da  war  eine  wenig  erhabene  gelbe  Verfärbung  einer  kleinen  Haut- 
partie (Fig.  1  e).  Strich  man  palpirend  darüber  hinweg,  so  erhielt  man 
das  Gefühl,  wie  wenn  man  Ghagrinleder,  oder  die  Schale  einer  Apfel* 
sine  antastet.  Bei  stärkerem  Drücken  empfand  man  auch  hier  einen 
eigenthnmlichen  an  in  die  Cutis  eingeschlossene  Kömer  erinnernden 
Widerstand,  und  erzeugte  man  eine  Druckanämie  bestimmten  Grades, 
dann  sah  man  aus  der  Tiefe  grauglänzende  Punkte  hervorschimmern,  die 
wie  gequollene  Sagokömer  aussahen. 

Andere  Stellen  wiederum  waren  gar  nicht  erhaben,  zeigten  nur 
eine  leicht-braune  Verßirbung  und  etwas  gerunzelte  Fläche,  aber  für  die 
Palpation  hatten  sie  nichts  Abnormes. 

Die  Umgebung  der  Efflorescenzen,  speciell  die  Basis  und  der  Rand 
derselben,  zeigten  keine  Spur  einer  Infiltration  oder  entzündlichen 
Hyperämie. 

Die  Verschiebbarkeit  der  ergriffenen  Hautpartie,  ihre  Faltbarkeit, 
Dicke  und  Consistenz  im  allgemeinen  (abgesehen  von  den  oben  erwähnten 
Abweichungen)  unterschied  sich  nicht  von  entsprechenden  Hautstellen 
rechterseits.  Veränderungen  an  den  Fascien  und  Muskeln  konnten  nicht 
constatirt  werden. 

Prüfte  man  die  Sensibilität  auf  der  zwischen  den  „Bläschen" 
liegenden  gesunden  Haut,  so  war  keine  Abnormität  weder  der  Tastern* 
pfindung  noch  des  Temperatursinnes  zu  erkennen. 

Die  weitere  Untersuchung  des  Patienten  ergab  vollständig  nor- 
males Verhalten  sämmtlicher  Organe;  vor  Allem  war  auch  am  Nerven- 
system nichts  krankhaftes  zu  constatiren. 

Da  jegliches  Symptom  der  Entzündung  fehlte,  so  fiel  die 
Diagnose  des  Herpes  zoster,  dem  die  Affection  noch  am  ehesten 
ähnlich  sah,  sowie  jeder  andern  mit  Exsudation  einhergehenden 
Hautkrankheit.  Auch  die  infiltrirenden  Processe  muBsten 
nach  unserem  Befunde  ausgeschlossen  werden. 

Es  blieb  demnach  nur  noch  eine  Gruppe  zur  Diagnose 
übrig,   die  der  Neubildung  oder  allenfalls  einer  Missbildung. 
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Es  war  die  Frage  zu  beantworten:  sind  die  kleinen  Cysten 
primär  als  solche  aufgetreten,  oder  sind  sie  die  secundäre 
Bildung  eines  primär  soliden  Tumors? 

Es  war  uns  keinen  Augenblick  zweifelhaft,  dass  die  ver- 
schiedeuen  Bilder,  wie  wir  sie  oben  beschrieben,  nur  die  ver- 
schiedenen Stadien  ein  und  derselben  Affection  repräsentirten. 
Da  wir  nirgends  wirkliche  solide  Knötchen  gefunden,  sondern 
stets  Cysten,  so  glaubten  wir  von  Anfang  an  sicher  zu  gehen, 
wenn  wir  einen  primär  cystösen  Process  diagnosticirten.  Da 
wir  parasitäre  Erkrankungen  von  Tomherein  schon  nach  dem 
Bilde  ausschliessen  konnten,  so  blieben  nur  noch  zwei  Diffe- 
rentialdiagnosen übrig:  Cystöse  Neubildung  oder  Ektasie.  Und 
da  uns  die  Palpation  darauf  hindeutete,  dass  die  Cysten  mit 
einem  Gefässsystem  nicht  in  der  einer  einfachen  Ektasie 
eigenen  offenen  Verbindung  stehen  können,  so  konnte  nur  an 
die  primäre  Neubildung  von  Cysten  gedacht  werden. 

Eine  weitere  Entscheidung  musste  sodann  getroffen  werden. 
Welchem  Gewebe  entsprangen  diese  Wucherungen?  Lymph- 
gefässen,  Blutgefässen  oder  epidermialen  Gebilden?  Zwischen 
'den  ersten  beiden  war  uns  leicht  zu  entscheiden.  Hätten  wir 
es  mit  Hämangiektasien  zu  thun,  dann  hätten  mindestens  einige 
Cysten   ihren  ursprünglichen  Inhalt,   Blut,    aufweisen   müssen. 

Gegen  die  Annahme,  es  könnte  sich  um  epidermale  Ein- 
schlüsse handeln,  sprachen  schon  die  klinischen  Erscheinungen, 
namentlich  die  bei  den  grösseren  Efflorescenzen  deutlich  sicht- 
bare tiefe  Lage  des  Grundes  und  die  Entstehung  der  Cystchen 
aus  der  Tiefe  herauf. 

Einerseits  zur  Erhärtung  der  gestellten  Diagnose,  andrer- 
seits zur  Elarlegung  des  Wesens  der  unter  Lymphangiom a 
circumscriptum  verstandenen  Affection  erschien  es  uns  inter- 
essant und  wichtig,  auch  über  die  Entwickelung  dieser  Ver- 
änderung etwas  zu  erfahren«  So  behielten  wir  den  Patienten 
6  Monate  lang  in  unserer  Beobachtung,  darauf  bedacht,  mög- 
lichst Schädlichkeiten,  die  die  Klarheit  des  Bildes  beeinträch- 
tigen könnten,  zu  vermeiden.  Erfuhren  wir  doch  aus  Beschrei- 
bungen anderer  Autoren,  dass  das  Lymphangiom  häufig  Erysipel« 
attaken  ausgesetzt  sei. 


330  Freudweiler. 

Alle  8 — 14  Tage  stellte  sich  der  Patient  znr  Wiederaufnahme  des 
Befundes  vor.  Um  Tor  jeder  Selbsttäuschung  bewahrt  zu  bleiben,  fixirten 
wir  den  jeweiligen  Status  auf  folgende  Weise.  Wir  feuchteten  die  auf- 
zunehmende Hautpartie  mit  Wasser  an  und  bedeckten  sie  mit  einem 
möglichst  dünnen  und  durchsichtigem  Oelpapier,  wie  es  zum  Durchpausen 
im  Handel  erhaltlich.  Durch  dieses  nasse  Papier  hindurch  Hessen  sich 
die  Efflorescenzen  bis  in  ihre  Einzelheiten  hinein  mit  voller  Deutlichkeit 
wieder  erkennen.  Mit  Pinsel  und  dünnen  Farblösungen  wurden  nun  die 
einzelnen  Gruppen  in  annähernd  entsprechenden  Farben  tönen  durchge- 
paust. Dadurch,  dass  die  Copien  stets  vom  gleichen  Fixationspunkt  — 
hier  der  länglichen  grossen  Exstirpationsnarbe  —  aus  aufgenommen 
wurden,  konnte  man  durch  in  entsprechender  Lage  vorgenommenes  Ueberein- 
anderhalten  der  einzelnen  Blätter  genau  erkennen,  wo  neue  Efflorescenzen 
aufsprossten,  alte  verschwanden,  und  welche  Veränderungen  die  vorhan- 
denen durchmachten. 

Auf  Grund  dieser  langen  Beobachtung  dürfen  wir  für  das 
Lymphangioma  cir cum  scriptum  folgenden  Entwicklungsgang  an- 
nehmen : 

Als  erstes  "Symptom  tritt  eine  anfanglich  undeutlich, 
später  schärfer  contrastirende,  unregelmässig  begrenzte,  leicht 
gelbliche  Verfärbung  auf  in  Form  kleinerer  oder  grösserer 
Flecke.  Bald  fühlt  man,  dass  diese  dem  tastenden  Finger 
eine  eigenthümlich  unebene  und  etwas  zähere  Fläche  bieten 
und  je  weiter  die  Affection  sich  entwickelt,  um  so  mehr  erhöht 
sich  dieser  Eindruck.  Der  Geübte  erkennt,  dass  dies  mehr 
durch  eine  Einlagerung  in  die  Cutis  als  durch  exsudative  Pro- 
ce^se  in  die  Epidermis  bedingt  ist. 

Hat  der  Fleck  nun  schon  dadurch  an  Unebenheit  ge- 
wonnen und  ist  er  aus  seiner  Umgebung  etwas  herausgetreten, 
dann  zeigen  sich  auch  andere  dem  Auge  wahrnehmbare  Ver- 
änderungen. Anfangs  nur  unter  einer  gewissen  Druckanämie, 
später  aber  auch  ohne  diesen  unterstützenden  Kunstgriff  er- 
kennbar, schimmern  aus  der  Tiefe  eigenthümlich  matt  glän- 
zende, graue  Körperchen  heraus :  ein  hell  glänzendes  Centrum, 
von*  mattglänzenden,  grauen,  peripher  sich  langsam  verlierenden 
Ringen  umsäumt. 

Ist  man  sich  bis  jetzt  noch  nicht  ganz  sicher,  dass  es  sich 
um  mit  klarem  Inhalt  gefüllte  Hohlräume  handelt,  so  lässt  einem  die 
weitere  Entwickelung  ausser  Zweifel.  Bis  jetzt  war  kein  Grössen- 
unterschied  zwischen  den  Cysten   der  gleichen  Gruppe  zu  er- 
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kennen.  Bald  aber  setzt  jedes  mit  verschiedener  Kraft  ein, 
um  an  die  Oberfläche  zu  gelangen,  die  Epidermis  verdünnt 
sich  unter  dem  zwar  langsamen  aber  stetigen  Drucke,  sie 
wird  vorgetrieben,  und  schliesslich  tritt  an  der  Oberfläche  eine 
wasserklare  kleine  Cyste  hervor,  die  wie  eine  Perle  aus  der 
Haut  hervorragt.  Durch  die  dünne  Bedeckung  hindurch  er- 
kennt man  einen  fein  gekörnten,  reactionslosen,  gelblichen 
Grund  (Fig.  2  b). 

Häufiger  aber  als  einzeln,  sprossen  die  Cysten  in  Gruppen 
hervor.  Im  andauernden  Wachsen  drängen  sie  sich  gegenseitig 
bald  in  ihrem  Platze.  Das  zwischenliegende  Gewebe  wird 
schmäler  und  schmäler,  bald  findet  man  nur  noch  dünne 
Scheidewände  zwischen  den  einzelnen  Hohlräumen  und  schliess- 
lich werden  auch  diese  durchbrochen,  kleine  Pfeiler  hinter- 
lassend, die  die  gemeinsame  Cystendecke  fixiren  und  so  die 
Unebenheit  ihrer  Oberfläche  bedingen  (Fig.  2  c). 

Allen  diesen  Cysten  ist  eigen,  dass  ein  noch  so  nach- 
haltiges Drücken  und  Massiren  sie  nicht  entleeren^  sondern 
höchstens  etwas  verkleinern  kann. 

Nicht  alle  erreichen  den  beschriebenen  Entwicklungsgrad, 
ohne  vorher  noch  eine  weitere  Veränderung  an  sich  zu 
erfahren. 

Kaum  dass  die  Cysten  nämlich  an  der  Oberfläche  ordentlich 
sichtbar  geworden,  bildet  sich  am  Grunde  einzelner  eine  punkt- 
förmige, anfangs  hellrotbe,  später  aber  mehr  und  mehr  bläulich- 
rothe  Verfärbung  aus.  Schon  mit  blossem  Auge,  vor  allem  aber 
mittelst  der  Lupe  lässt  sich  erkennen,  dass  über  dem  schliesslich 
ganz  roth  gefärbten  Grunde  noch  die  gleiche  wasserhelle 
Flüssigkeit  als  Cysteninhalt  liegt.  Es  bilden  sich  also  in  der 
Basis  der  Cysten  Haemangiektasien.  (Fig.  2  d.) 

Unerwartet  und  plötzlich  kann  aber  dieses  Bild  sich  ver- 
ändern, indem,  vielleicht  durch  ein  Trauma  unterstützt,  die 
Scheidewand  zwischen  der  Lymphcyste  und  dem  erweiterten 
Blutgefäss  einreisst,  und  so  eine  vorher  klare  und  helle  Cyste 
mit  einem  Gemisch  von  Blut  und  Lymphe  gefüllt  erscheint. 
Dabei  nimmt  die  Cyste  dunkelblaurothe  und  schliesslich  schwarze 
Farbe  an.  (Fig.  2  e.)    Wir  konnten  ein  derartiges  Hämorrhogisch- 
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werden  des  Cysteninhaltes  an  mehreren  Efflorescenzen  wieder- 
holt beobachten. 

Während  so  langsam,  aber  stetig  wachsend  nene  Grappen 
nachfolgen,  um  ihrer  Vollendung  zuzustreben  —  über  erbsen- 
grosse  Cysten  haben  wir  nie  beobachtet  —  so  macheu  sich 
Tor  allem  an  den  ausgebildeten,  aber  auch  schon  an  ganz 
kleinen,  kaum  über  die  Oberfläche  hervorragenden  Hohlräumen 
regressive  Veränderungen  bemerkbar.  Sie  verlieren  langsam 
ihre  prall  elastische  Consistenz,  bleibt  auch  ihr  Inhalt  anfänglich 
noch  klar,  so  trübt  er  sich  doch  bald,  besonders  bei  den  mit 
Teleangiektasien  complicirten  Cysten.  Die  grösseren  schrumpfen 
etwas  ein,  bleiben  aber  dann  —  so  weit  unsere  Beobachtung 
reicht  —  durch  längere  Zeit  auf  diesem  Stadium  stehen.  Die 
kleineren  dagegen  sind  einer  vollständigen  Rückbildung  fähig, 
ohne  allerdings  davon  allzuhäufig  betroffen  zu  werden;  sie 
treten  dann  mehr  und  mehr  unter  das  Epidermisniveau  zurück, 
bei  der  Palpation  verliert  sich  das  Gefühl,  kugelige  Körper 
zu  tasten  mehr  und  mehr,  schliesslich  bleibt  nur  noch  eine 
erhöhte  diffuse  Resistenz  oder  auch  diese  schwindet,  und  als 
einziges  Residuum  finden  wir  einen  etwas  unebenen  gelblichen 
Fleck.  (Fig.  2  f.) 

Waren  die  Lymphcysten  von  Haemangiektasien  begleitet, 
dann  nehmen  auch  diese  an  der  Regression  theil,  sie  werden 
dunkler,  kleiner  und  nehmen  schwarze  Farbe  an.  Es  ist  nicht 
ausgeschlossen,  dass  diese  offenbar  aus  coagulirtem  Blut 
bestehenden  Ueberbleibsel  noch  ganz  resorbirt  werden,  wir 
selbst  haben  eine  Teleangiektasie  nie  ganz  verschwinden  sehen. 

Complicirt  durch  secundäre  Erkrankungen  war  unser  Fall 
nicht,  während  in  mehr  als  der  Hälfte  der  in  der  Literatur 
aufgenommenen  Fälle  recidivirender  Erysipelerkrankung  Er- 
wähnung gethan  wird. 

Zum  Schlüsse  der  makroskopischen  Beschreibung  muss 
ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  eine  Regelmässigkeit  im  Auf- 
treten der  Effiorescenzen  nicht  zu  beobachten  war.  Aber  auch 
die  bestehenden  Cysten  hielten  nicht  immer  gleichmässiges 
Wachsthum  ein,  vielmehr  erhielt  man  den  Eindruck,  als  ob  sie 
sich  in  unregelmässigen  Schüben  ausbildeten. 
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Da  von  keinar  anderen  Therapie  ausser  der  chirurgischen 
Entfernung  ein  Erfolg  zu  erwarten  stand,  waren  wir  in  der 
angenehmen  Lage,  alle  die  verschiedenen  Bilder,  unter  denen 
uns  die  AiFection  erschien,  auch  mikroskopisch  untersuche  zu 
können,  indem  wir  zu  verschiedenen  Zeiten  einzelne  Cystchen 
oder  ganze  Gruppen  ezcidirten.  Unsere  Präparate  wurden  in 
ällmälig  ansteigendem  Alkohol  theils  ohne,  theils  nach  vorher- 
gegangener Fizirung  in  Mülle  r'scher  Flüssigkeit  gehärtet  und 
in  Celloidin  und  Paraffin  eingebettet;  von  jedem  Stadium  zer- 
legten wir  auch  ein  kleineres  Stück  in  Serienschnitte.  Als 
Färbung  benutzten  wir  vor  allem  Haemalaun-Pikrinsäure,  Lithion- 
carmin,  daneben  kamen  aber  auch  die  verschiedensten  anderen 
Verfahren:  Safranin,  Orcein,  Weigert,  van  Giesen  etc.  nach 
Bedürfniss  in  Verwendung. 

Die  primären  Veränderungen,  die  nun  das  Mikroskop  zu 
Gesicht  bringt,  spielten  sich  ausschliesslich  in  der  Cutis  ab. 
Wo  wir  eine  Verdünnung  der  Epidermis,  ein  Abflachen  oder 
Verschwinden  ihrer  interpapillaren  Zapfen  sehen,  sind  es  die 
mechanischen  Folgen  der  an  die  Oberfläche  dringenden  Cysten. 
Diese  können  allerdings  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  die 
Epidermis  auf  wenige  Schichten  ganz  flacher  Zellen  ver* 
dünnt  ist. 

In  der  Cutis  wiederum  ist  es  vor  allem  die  Cutis  vascu- 
losa,  die,  wenn  auch  nicht  die  hauptsächlichsten,  so  doch  ersten 
Veränderungen  erfahrt.  Die  Wandung  jener  Lymphgefässe,  die 
sich  dort  selbständig  oder  als  perivasculäre  Räume  mit  den 
Blutgefässen  vertheilen,  fangt  deutlich  zu  wachsen  an,  starker 
Endothelreichthum  tritt  ein  und  um  die  Lymphgefösse  herum 
sieht  man  einzelne  Lymphocythen,  allerdings  nie  in  der  bei  Ent- 
zündungen gewohnten  Menge  auftreten.  Fig.  bau.  b  zeigen  uns 
ein  solches  kleines  Lymphgefass,  a)  neben  einer  prall  gefüllten 
Arteriole,  wo  die  Zellen  der  Wandung  in  der  genannten  Weise 
vermehrt  sind,  so  dass  sie  bei  schwacher  Vergrösserung  als 
scharf  sich  abhebende,  stark  tingirte  Streifen  durch  das  nicht 
entzündliche  Gewebe  hinziehen.  Von  diesen  grösseren  Lymph- 
gefässen  aus  ziehen  anfangs  in  feinen  Streifen  oder  zapfen- 
förmigen  Fortsätzen    wuchernde  Endothelien  in  die  Papillär- 
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schiebt  hinein,  von    sich   aus   selbst   wieder  neue  Sprossen  in 
die  Umgebung  treibend. 

Mit  der  Vermehrung  der  Endothelien  geht  eine  Dilatation 
der  Lymphgefasse  Hand  in  Hand.  In  deutlicher  Weise  gibt  sie 
sich  auf  horizontalen  Schnitten,  Fig.  4,  in  der  Cutis  yasculosa 
zu  erkennen,  namentlich  in  den  Papillen,  wo  es  zur  Bildung 
weiter  Hohlräume  kommt,  die  durch  ihre  Confluenz  uns 
makroskopisch  als  die  oben  beschriebenen  Cysten  imponiren. 

Fig.  5  b  und  3  a  zeigt,  wie  aus  einem  solch  zellreicben 
Strang  heraus  eine  weite  Höhle  sich  entwickelt,  die  die  Epi- 
dermis mächtig  vor  sich  herdrängt  und  das  umgebende  Grewebe 
zusammenpresst.  Ein  solch  ausgebildeter  Hohlraum  zeigt  dann 
zum  grössten  Theile  einen  einfachen  Belag  flacher  Endothel- 
zellen,  deren  Kern  fest  an  die  Wand  herangedrückt  ist.  An 
einigen  wenigen  Stellen  seiner  Wand  aber,  Fig.  5  c  führt  uns 
dies  vor  Augen,  ist  das  Endothel  mehrschichtig;  man  erkennt 
die  starke  Wucherung  bestimmter  Wandpartien. 

An  der  Wand  anliegend,  oder  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe 
trafen  wir  Gruppen  von  4 — 6  grossen  Endothelkernen,  die  in 
einem  nicht  deutlich  in  Zelleibe  gefelderten  Protoplasmahaufen 
eingebettet  waren  und  den  Eindruck  von  Riesenzellen  machten. 
(Fig.  5  c.) 

In  den  Cysten  selbst  liegen  vereinzelte  Lymphocythen 
und  eine  mit  kernfarbenden  Mitteln  sich  nicht  tingirende  fein 
granulirte  Masse. 

Diejenigen  Hautpartien,  die  makroskopisch  rothe  Verfärbung 
zeigten,  bestätigten  mikroskopisch  die  Yermuthung,  dass  neben 
den  Lymphcysten  Haemangiektasien  aufgetreten  seien.  In  Fig. 
3  b  liegen  dicht  an  der  Wand  der  Cysten  prall  gefüllte,  stark 
erweiterte  Blutgefässe,  deren  Wandung,  wenn  auch  im  geringeren 
Grade,  ebenfalls  Wucherung  zeigt  Während  hier  die  Cyste 
noch  vollständig  frei  ist  von  Blutelementen,  finden  wir  sie 
an  den  Stellen,  wo  ein  Durchbruch  stattgefunden,  dicht  mit 
rothen  Blutkörperchen  gefüllt.  (Fig.  3  c.) 

Die  erweiterten  Blutgefässe  treten  an  manchen  Stellen 
so  dicht  an  die  Cystenwand  heran,  dass  man  als  Begrenzung 
nur  noch  den  Endothelbelag  erkennen  kann. 
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Die  Serienschnitte  geben  uns  Aufschlass  über  die  Form 
dieser  Cysten.  Damach  sind  es  mächtig  erweiterte  kuglige 
und  birnenförmige  Hohlräume  mit  nach  oben  gerichteter  Basis, 
die  aber  oft  einen  oder  mehrere  stachelförmige  Fortsätze  in 
die  Pars  vasculosa  cutis  hineinsenden. 

Einen  directen  offenen  Uebergang  dieser  Fortsätze  in  die 
Lymphgefasse  dieser  Schicht  sahen  wir  auf  keinem  der  Serien- 
schnitte; doch  zweifeln  wir  nicht,  dass  ein  solcher  bestanden 
hat  und  theilweise  noch  besteht  und  dass  eine  YoUkommene 
Abschnürung,  wenn  überhaupt,  so  erst  ganz  spät  erfolgt. 

Die  Veränderungen  finden  sich  also  am  ausgebreitetsten 
in  den  Papillen  und  der  subpapillaren  Gefässschicht.  Doch 
setzt  sich  die  Wucherung  auch  auf  die  die  Haarbälge  und  Talg- 
drüsen umgebenden  Lymphgefasse  fort  und  begleitet  auch  die 
grösseren  Blutgefassstämme  des  Coriums  und  erstreckt  sich 
bei  den  grösseren  Cystchen  offenbar  durch  die  Spannung  an 
der  Oberfläche,  nach  abwärts  gedrängt,  in  die  eigentliche 
Lederhaut. 

Die  tieferen  Schichten  der  letzteren  und  das  subcutane 
Gewebe  sind  vollkommen  frei. 

Fahnden  wir  nach  Veränderungen  im  umgebenden  Gewebe, 
so  können  wir  nirgends  Erscheinungen  von  Entzündung  wahr- 
nehmen; abgesehen  von  den  ziemlich  zahlreichen  Mastzellen, 
die  wir  im  Gewebe  verstreut  finden,  bleibt  das  Bindegewebe 
überall  normal,  einzig  wird  es  oft  durch  die  ziemlichen  Raum 
einnehmenden  Cysten  verdrängt  und  verschoben.  Nirgends 
finden  wir  eine  Wucherung  der  Bindegewebszellen.  Wo  wir  bei 
schwacher  Vergrösserung  eine  abnorme  Zellauhäufung  vorfinden, 
handelt  es  sich  stets  um  stark  vermehrte  Lymphgefass-Endothel- 
zellen  und  spärliche  Leukocyten.  Die  Endothelzellen  behalten 
grösstentheils  ihre  frühere  Form  bei,  sie  sind  alle  länglich  und 
tragen  in  ihrem  grossen  Protoplasmaleib  einen  grossen  ovalen 
Kern.  Wo  sie  im  dichteren  Knäuel  mehrschichtig  bei  einander 
stehen,  da  ist  eine  gegenseitige  Abplattung  der  Protoplasma- 
leiber deutlich  zu  erkennen.  (Fig.  5  a.)  Die  Lymphocyten  tragen 
den  gleichen  Charakter,  wie  in  der  normalen  Lymphe,  poly- 
nucleäi'e  Formen  werden  nirgends  angetroffen.  Auch  dieser 
Befund  schliesst  eine  Entzündung  vollständig  aas. 
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Bezüglich  des  elastischen  Fasergewebes  ist  dieses,  soweit 
das  Bindegewebe  erhalten  ist,  sowohl  hin»chtlich  der  Ver- 
theilung  als  aach  der  Beschaffenheit  der  einseinen  Fasern  tob 
der  Norm  nicht  abweichend. 

Wir  wussten,  dass  von  einer  Therapie,  die  das  Uebel  fSr 
alle  Zeiten  heben  würde,  nicht  gesprochen  werden  konnte.  Das 
einzige  Mittel,  hinderliche  Blasen  zu  beseitigen,  lag  in  der 
chirurgischen  Entfernung.  So  suchten  wir  denn  theils  durch 
Excision  mit  linearer  Vereinigung  oder  nachfolgender  Trans- 
plantation, theils  durch  Cauterisation  mittelst  Paquelin  die 
grossen  Cysten  za  entfernen,  während  wir  die  kleinen  zum 
grössten  Theil  ihrem  Schicksal  überliessen,  da  sie  keine  Be« 
schwerden  verursachten  und  wir  zndem  wussten,  dass  sie  die 
Fähigkeit  haben,  sich  eventuell  von  selbst  zurückzubilden. 

Es  darf  noch  besonders  erwähnt  werden,  dass  niemals 
nach  derartigen  Eingriffen  Lymphorrhoe  aufgetreten  ist 

Diese  hier  ausführlich  wiedergegebene  Untersuchung  und 
Beobachtung  des  nicht  nur  wegen  seiner  relativen  Seltenheit, 
sondern  vor  allem  auch  wegen  seiner  uncomplicirten  Form  in- 
teressanten Falles  führt  uns  ein  abgeschlossenes  und  mit  Be- 
zug auf  Abstammung  und  Entwicklung  klares  Bild  vor  Augen. 
Es  entspricht  bedingungslos  jener  Affection,  die  die  Derma- 
tologie Lymphangioma  circumscriptum  nennt.  Und  unter- 
stellen wir  unseren  Befund  weiter  jenen  Anforderungen  der 
pathologischen  Anatomie,  die  diese  in  Wegner  an  das  Lymph- 
angioma cystoides  stellt,  so  entdecken  wir  keinen  Punkt,  wo 
unsere  Beobachtung  nicht  genügen  könnte.  Im  Oegenthefll 
Wir  treffen  in  beiden  eine  solche  Uebereinstimmung  der  ana- 
tomischen Befunde,  dass  mit  aller  Klarheit  daraus  hervorgehen 
muss,  dass  das  Lymphangioma  circumscriptum  des  Dermato- 
logen und  das  Lymphangioma  cystoides  Wegner's  ein  und 
dasselbe  sind,  d.  h.  dass  das  Lymphangioma  circum- 
scriptum nichts  anderes  bedeutet,  als  ein  Lymph- 
angioma cystoides  der  Haut,  im    Sinne  Wegner^s. 

Rücksichtlich  dieser  Erkenntniss  glauben  wir  gut  zu  thun, 
hier  das  Facit  unserer  Beobachtung  noch  besonders  hervor- 
zuheben und  so  wollen  wir  das  Lymphangioma  cystoides  cutis 
folgender  Weise  charakterisiren : 
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Das  Lymphangioma  circamscriptum  s.  cystoi- 
des  ist  eine  chronisch  sich  entwickelnde  Neu- 
bildung,  die  als  solche  niemals  entzündliche  Er- 
scheinungen aufweist. 

Sie  entwickelt  sich  durch  Sprossung  der  6e- 
fässwand  aus  dem  lymphatischen  Apparate  der 
Cutis,  strebt  der  Oberfläche  zu,  wo  sie  als  grosse 
wasserklare  Cysten,  die  meist  in  Gruppen  zu- 
sammenstehen und  confluiren  können,  unter  der 
Epidermis  zum  Vorschein  kommt. 

Die  Cysten  stehen  in  Verbindung  mit  den 
Lymphräumen,  aus  dereo  Wandung  sie  sich  her- 
ausgebildet haben.  Die  Communication  kann  ver- 
loren gehen,  indem  die  wuchernde  Gefässwand 
zur  Obliteration  des  Verbindungscanais  führt. 
In  jedem  Falle  ist  die  Communication  eine  sehr 
feine,  so  dass  ein  Zurückpressen  des  Cysten- 
inhaltes  in  die  grossen  Lymphgefässe  nur  unter 
langandauernder  Massage  oder  überhaupt  nicht 
möglich  ist. 

Die  Epidermis  ist  activ  nie  an  dem  Process 
betheiligt. 

DasLymphangioma  circumscriptumkanncom- 
plicirt  sein  durch  Teleangiektasie  desBlutgefäss- 
systems. 

In  diesemFalle  ist  ein  Durchbruch  der  Schei- 
dungswand, die  Lymphcyste  und  erweiterte  Blut- 
capillare  trennt,  leicht  möglich  und  somit  die 
Umwandlung  des  Cysteninbalts  aus  einem  völlig 
klaren  in  einen  blutigen  ein  häufiges  Ereigniss. 

Die  uns  zu  Gebote  stehende  deutsche,  französische  und 
englische  Literatur  durchsuchend,  fanden  wir  14  Publicationen, 
in  denen  theils  unter  dem  Titel  Lymphangioma  circumscriptum. 
theils  unter  ähnlichen  Namen  derartige  Veränderungen  be- 
schrieben werden. 

Noyes  und  Török*)   stellten  bei   der  Veröflfentlichung 

')  Noyes  und  Törok:  Lymphangioma  circumscriptum.  Monats- 
heft« f.  prakt.  Dermat.  1890.  Bd.  11.  II.  pag.  51. 
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eines  Falles  eigener  Beobachtung  die  bekannten  Fälle  Ton 
Lymphangioma  circumscriptum  zusammen  und  unterzogen  sie 
alle  einer  eingehenden  diagnostischen  Kritik.  Mit  den  beiden 
Autoren  halten  auch  wir  nach  Einsicht  der  Originalarbeiten  — 
soweit  solche  für  uns  erreichbar  waren  —  für  diejenigen  Fälle 
an  der  gestellten  Diagnose  fest,  die  yon  Tilbury  und  Cd- 
cott  Fox,*)  Malcolm  Morris,*)  Hutchinson,*)  Col- 
cott  Fox^)  und  also  in  der  genannten  Arbeit  von  Nojes 
und  Török  beschrieben  worden  sind.  Ebenso  anerkennen 
wir  die  beiden  Fälle  von  Schmidt,^)  deren  einer  neben 
äusserer  Haut  vor  allem  auch  Mundschleimhaut  einnimmt. 
Ausser  den  genannten  fassen  wir  auch  die  von  Smet  und 
Bock^)  als  „angiome  kystique  de  la  peau''  beschriebene  Ver- 
änderung als  Lymphangioma  circumscriptum  auf,  gleicherweise 
wie  wir  glauben,  dass  die  zwei  Fälle,  die  Besnier^)  seiner 
Auseinandersetzung  über  Lymphangiome  angefügt  hat,  unseren 
Lymphangiomen  zuzuzählen  sind,  trotzdem  er  selbst  die  beob- 
achteten Cysten  als  veränderte  Hämangiome  aufgefasst  wissen 
will.  Wir  werden  auf  diese  2  Fälle  und  das  „angiome  krystique 
de  la  peau^  nochmals  zurückkommen. 

Vier  weitere  Fälle  sollen  schon  vor  Langem  von  R  a  d  c  1  i  f  f, 
Grocker,    Walsham   und  Hayes   in   verschiedenen  medi- 


•  

')  Tilbury  und  Golcott  Fox:  Lymphangriectodes.  Path.  soc. 
Trans.  Vol.  XXX.  pag.  470.  Da  die  Originalarbeit  nicht  zu  erreichen 
war,  benutzten  wir  das  in  Noyes-Török's  Arbeit  niedergelegte  Referat. 

^)  Malcolm  Morris:  Lymphangioma  circumscriptum.  Internat. 
Atlas  seltener  Hautkrankheiten.    Nr.  1. 

*)  Hutchinson:  Infectiv  Lymphangioma  Illustration  of  Glinical 
Surgery.  Vol.  I.  Tafel  XV,  XVI,  LXXVHL 

*)  Dr.  Golcott  Fox:  Lymphangiectasie.  Illustrated  medic.  News 
27.  Juli  18ä9.  pag.  73.  Auch  diese  Originalarbeit  fehlt  uns;  einem  so 
genauen  Beobachter  dürfen  wir  aber  Glauben  schenken,  wenn  er  diese 
drei  Fälle  als  mit  den  von  ihm  und  Tilbury  Fox  gemeinschaftlich 
beschriebenen  identisch  ansieht. 

^)  Schmidt:  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Lymphangiome.  Arch.  f. 
Dermat.  u.  Syph.  1890.  pag.  529. 

*)  Smet  und  Bock:  Gontribution  ä  Petude  du  iymphangiome  cir- 
conscrit.    Bruxelles,  Henry  Lamertin.  1891. 

^)  Besnier  und  Do3'^on:  Pathologie  et  traitement  des  maladies 
de  la  peau  par  Kaposi.  1891.  II.  Bd.  pag.  866. 
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cinischen  Gesellschaften  Londons  demonstrirt  worden  sein. 
Nähere  Anfzeichnungen  hierüber  haben  wir  leider  nicht  auf- 
finden können,  so  dass  wir  diese  Fälle  nicht  zu  beurtheilen 
yermögen.  Wir  wollen  anführen,  dass  Malcolm  Morris 
die  gestellte  Diagnose  Lymphangioma  circumscriptum  an- 
erkennt. Sodann  beschreibt  Hoggan^)  unter  dem  Titel 
„Multiple  Lymphatical  Naevi^  eine  ähnliche  Affection,  die  wir 
auch  nicht  ohne  weiteres  mit  unserem  Lymphangioma  circum- 
scriptum identificiren  möchten,  denn  bei  ihm  tritt  die  Er- 
scheinung im  Anschlüsse  an  Erysipel  auf,  das  eine  Verdickung 
des  befallenen  Unterschenkels  zurückliess ;  auch  der  Umstand, 
dass  die  „Flecken*^  nur  in  bestimmter  tiefer  Lage  sichtbar 
wurden,  schliesst  den  Verdacht,  es  möchte  sich  hier  eher  um 
Lymphangiektasie  nach  Entzündung  handeln,  nicht  aus.  Der 
äusserst  interessante  Fall  K  ö  b  n  e  r,  ^)  der  im  Sitzungsbericht 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  beschrieben  und  in  den 
Annales  de  dermatologie  et  syphilidographie  ausführlichst  referirt 
ist,  gibt  wohl  ein  Bild,  wie  wir  es  oben  beschrieben  haben. 
Aber  der  hier  in  Betracht  kommende  Tumor  im  Plexus  bra- 
chialis,  die  Atrophie  der  ganzen  befallenen  Extremität,  die 
zudem  noch  eine  Reihe  andersgearteter  Neubildungen  trägt, 
stellen  doch  die  ganze  Affection  in  ein  anderes  Licht,  so  dass 
wir  auch  hier  nicht  glauben,  dass  wir  diesen  Fall  unseren 
Lymphangiomen  als  YÖllig  gleichwerthig  anreihen  können. 

Fälle,   wie    sie    Kaposi,*)    Pospelow,*)    von   Har- 
lingen,  ^)   Lesser   und   Bennecke^)    unter   dem    Namen 


*)  Hoggan:  Multiple  Lymphatic  Naevi  of  the  skin  and  their  rela- 
tions  to  Bome  kindred  diseases  of  the  lymphatic.  Journal  of  Anatomy 
and  Physiology.  Vol.  XIII.  3.  304. 

')  E  ö  b  n  e  r :  Multiple  Neurome  im  Bereich  des  Plexus  brach,  sinistr., 
cavemöse  Angiome,  Lymphangiome  u.  Neurofibrome  der  linken  oberen 
£xtremitat.  Yirch.  Archiv.  1883.  pag.  343  und  Referat:  annales  de  derm. 
et  syph.  Vol.  V.  1884.  pag.  293. 

^)  Kaposi:  Lymphangioma  tuberosum  multiplex.  Lehrb.  d.  Hant- 
krankheiten. 

*)  Vierteljahrschrift  f.  Derm.  u.  Syph.  1879.  pag.  52. 

^)  Harlingen:  Disease  of  the  skin.     1888.  pag.  504. 

')  Lesser  und  Beunecke:  Ein  Fall  von  Lymphangioma  tubero- 
sum multiplex.    Virch.  Arch.  1891.  pag.  86. 
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Lymphangioina  taberosnm  beschrieben  haben,  gehören  nicht  in 
unser  Gebiet,  ganz  abgesehen  dayon,  dass  der  erhobene  Ein- 
wand, es  handle  sich  hier  nicht  nm  Lymphcysten,  sondern 
viehnehr  um  cystose  Enreitemng  der  Sdiweissdrnsen,  wie  sie 
Jaquet  und  Darier')  besdirieben,  bis  hente  nodi  nicht 
widerlegt  worden  ist 

Hier  Rauben  wir  anch  anfahren  zn  müssen,  dass  die 
Ophthalmologie  ähnliche  Veranderongen  an  der  Conjnnctiva 
kennt.  Ich  konnte  in  der  Literatur  drei  lUUe  Ton  Lymphangiom 
der  Conjunctiya  auffinden  und  von  diesen  machen  nach  der 
Beschreibung  diejenigen  Ton  Stendener*)  und  Mules^ 
den  Eindruck  eines  Lymphangioma  circumscriptum,  wahrend 
die  Pablication  von  Vossius^)  auf  ein  cavernöses  Lymph- 
angiom der  Bindehaut  hinweist. 

1891  veröffentlichten  Smet  und  Bock  den  erwähnten^ 
einen  unserer  Beschreibung  vollständig  entsprechenden  Fall, 
für  den  sie  aber  eine  andere  Auslegung  fanden.  Diese  beiden 
Autoren  leugnen  die  Existenz  des  Lymphangioma  circums- 
criptum  in  der  von  Weguer  angegebenen  Form  überhaupt 
Es  handelt  sich  nach  ihrer  Ansicht  um  Blutcysten,  deren  Inhalt 
sich  in  eine  wasserklare  Flüssigkeit  transformirt  hat.  Dem- 
gemäss  bezeichnen  sie  die  Affection  „Angiome  kystique  de  la 
peau^  und  wollen  damit  fixirt  wissen,  dass  es  sich  um  eine 
pathologische  Veränderung  der  Blutcapillaren  handle. 

Vergleichen  wir  den  Smet-Boc kuschen  und  meinen  Fall 
mit  einander,  so  finden  wir  eine  geradezu  erstaunliche  Aehn- 
lichkeit  des  klinischen  und  anatomischen  Befundes,  so  weit  wir 
den  letzteren  in  Betracht  ziehen  können,  denn  die  der  fran- 
zösischen Arbeit  beigegebenen  Abbildungen  können  wegen  ihrer 
Unklarheit  nicht  berücksichtigt  werden;  sie  sprechen  weder 
für  die  eine  noch  andere  Auslegung.  Da  wir  in  der  Unter- 
suchung etwas  eingehender  gewesen  zu  sein  glauben   und  die 

')  Jaquet  und  Darier:  Idradenome  eruptive.  Annalesde  dermat. 
et  syphil.  1887.  pag.  317. 

^)  Steudener:  Virch.  Archiv.  Bd.  59.  pag.  413. 

*)  Mules:  Lymphnaevus  and  other  lymphatic  derangements  of  the 
eye  and  its  appendages.  —  Internat,  opbthalm.  Gongress.   1888.  pag.  467. 

*)  Yossius:  Cavernöses  Lymphangiom  der  Conjunctiva*  Bericht 
der  ophthalm.  Gesellschaft.  1887.  pag.  199. 
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lange  Beobachtung  unseres  Falles,  dessen  Natur  über  alle 
Zweifel  erhaben  aufgeklärt,  so  glauben  wir,  dass  der  sicherlich 
analoge  Fall  von  S  m  e  t  und  Bock  als  Lymphangioma  circum- 
scriptum  aufgefasst  werden  muss. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  ersten  der  von  Besnier 
aufgezeichneten  Fälle,  den  Jaquet  mikroskopisch  genau  unter- 
sucht hat.  Der  Erstere  kommt  aber  wie  Smet  und  Bock  zu 
der  Ansicht,  dass  die  verschiedenen  cystösen  Erweiterungen, 
die  einmal  Blut,  ein  andermal  Lymphe  und  ein  drittes  Mal 
ein  Gemisch  von  Blut  und  Lymphe  enthalten,  nur  die  ver- 
schiedenen Stadien  der  ihren  Inhalt  transformirenden  Hae- 
mangiektasien  seien.  Auch  dieser  Fall  ist  dem  unseren  im 
klinischen  Bilde  gleich,  und  auch  der  mikroskopische  Befund 
weicht  von  dem  unseren  nicht  ab.  Es  stehen  sich  wieder  nur 
die  beiden  verschiedenartigen  Auslegungen  gegenüber.  Auf  Grund 
unserer  lange  durchgeführten  Beobachtung  erscheint  es  mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  es  sich  auch  hier  um  ein  gleichzeitiges 
Auftreten  von  Lymphangiektasien  und  Haemangiektasien  han- 
delte. Auch  ganz  abgesehen  von  den  strenge  Beweise  führenden 
Bildern,  in  denen  Lymphcysten  und  Haemangiectasien  dicht 
neben  einander  entstehen,  ist  es  leicht  verständlich,  dass  auch 
das  Lympbgefasssystem  genau  so  wie  das  Blutgefässsystem  in 
teleangiektatische  Wucherung  gerathen  kann,  sind  sich  doch 
die  beiden  Apparate  entwicklungsgeschichtlich  und  physiologisch 
mehr  als  nur  ähnlich. 

Seinen  zweiten  Fall  reiht  Besnier  an  die  von  ihm  als 
Lymphangioma  circumscriptum  anerkannten  Fälle  an.  Es  sind  dies 
diejenigen  von  Malcolm  Morris  und  der  von  diesem  citirten 
Autoren.  Doch  auch  hier  gibt  Besnier  nicht  ohne  weiteres 
die  Identität  seiner  eigenen  Fälle  mit  den  genannten  zu,  ob- 
schon  weder  das  klinische  noch  das  anatomische  Bild  direct 
dagegen  sprechen.  Zwei  Gründe  sind  es,  die  ihn  davon  ab- 
halten, die  Diagnose  endgiltig  auf  Lymphangioma  circumscriptum 
zu  stellen:  1.  es  hat  bei  Geburt  an  der  Stelle,  wo  später  die 
Gruppen  von  Cysten  auftraten,  ein  einfaches  Haemangiom  be- 
standen ;  2.  die  Cysten  sind  nach  dem  Auftreten  eines  Erysipels 
beobachtet  worden,  und  diese  Krankheit  hat  die  Affection  nocb 
zu  mehreren  Malen  befallen. 
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Zu  1  müssen  wir  vorausschicken^  dass  der  Beweis,  den  von 
MalcolmMorris  citirten Fällen  sei  kein Haemangiom  voran- 
gegangen, für  uns  durch  den  blossen  Umstand,  dass  davon 
nichts  erwähnt  wird,  nicht  einwandsfrei  geliefert  ist. 

Die  erhobenen  Bedenken  direct  zu  widerlegen,  müssen  wir 
wiederholen,  dass  wir  dem  Blutgefasssystem  und  dem  Lympli- 
gefasssystem  die  Fähigkeit,  cystös  teleangiektatisch  zu  wuchern, 
in  gleichem  Masse  zuerkennen  und  glauben,  dass  diese  in  voll* 
kommener  zeitlicher  Unabhängigkeit  von  einander  von  dieser 
Fähigkeit  Gebrauch  machen. 

Was  den  zweiten  Einwand  betrifft,  so  haben  wir  schon 
früher  bemerkt,  dass  erysipelatöse  Erkrankung  beim  Lymph- 
angioma  circumscriptum  eine  sehr  häufige  Gomplication  ist.  Die 
meisten  Autoren,  so  auch  Hutchinson  (in  allen  3  Fällen) 
machen  auf  diese  Erscheinung  aufmerksam.  Ein  pnncipieller 
Unterschied  kann  demnach  aus  diesem  Grunde  zwischen  den 
Fällen  Morris'  und  seiner  Gewährsmänner  —  vier  der  von 
Morris  citirten  Fälle  machten  anfalls weise  eine  Entzündung 
durch  —  nicht  bestehen. 

Diese  Erysipelattaken  erklären  sich  zur  Genüge  aus  der 
leichten  Verletzbarkeit  der  kleinen  Cysten,  die  dann  zur  In- 
fection  mit  Erysipel  sehr  günstige  Gelegenheit  bieten.  Wir 
möchten  die  wiederholt  beobachteten  Erysipele  als  intercurrente 
Gomplication  des  Leidens  auffassen,  können  ihnen  aber  nicht 
in  ätiologischer  Beziehung  Bedeutung  beimessen. 

Wir  wollen  dabei  keineswegs  die  von  Besnier  aufge- 
nommene Thatsache,  dass,  wie  Rindfleisch  nachgewiesen, 
häufig  recidivirende  Entzündungen  zu  Ektasien  der  Lymph- 
gefässe  führen  können,  angreifen.  Wir  anerkennen  vollständig, 
dass  auch  da  eine  Wucherung  von  Lymphgefässen  sich  geltend 
machen  kann.  Diese  Erweiterungen  sind  aber  das  Product 
einerseits  einer  durch  Entzündung  angefachten  Endothel- 
Wucherung,  andererseits  einer  Stauung  der  Lymphe,  und  Dila- 
tation und  Wucherung  hängen  in  ihrer  Intensität  vom  Grade 
dieser  beiden  Momente  ab.  Zudem  zeigt  der  Umstand,  dass 
einerseits  hohe  Lage  die  Cysten  sofort  entleeren  kann,  anderer- 
seits beim  Anstechen  einer  erweiterten  Lymphcapillare  Lymphor- 
rhoe  entsteht,  deutlich,    dass  diese  mit  den  grösseren  Lymph- 
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gefässstämmen  in  offener  Yerbindang  stehen.  Gerade  dieser 
Umstand  enthebt  über  die  Gefahr,  das  wirkliche  Lymyhangiom 
mit  einer  einfachen  Stauungsdilatation  zu  verwechseln,  denn 
es  wird  ja  stets  als  charakteristisch  angesehen,  dass  die  Hohl- 
räume der  wahren  Lymphangiome  nur  sehr  schwer  oder  gar 
nicht  durch  Druck  sich  entleeren  lassen,  d.  h.  gewissermassen 
Cysten  sind,  die  gar  keinen  oder  nur  einen  sehr  engen  Ab- 
flusscanal  haben.  Als  letztes  Argument  darf  noch  hervoi^ehoben 
werden,  dass  bei  den  im  Riodfleisch'schen  Sinne  aufge- 
tretenen Erweiterungen  der  Lymphcapillareu  eine  gleich  intensive 
Wucherung  alles  übrigen,  von  der  recidivirenden  entzündlichen 
Affection  befallenen  Gewebes  vorzufinden  ist,  was  in  unseren 
FäUen  ja  vollständig  ausgeschlossen  blieb. 

So  glauben  wir  also  auch  diesen  zweiten  Fall  Besnier's 
den  Lymphangiomen  zuweisen  zu  dürfen. 

Mit  diesen  Auseinandersetzungen  hoffen  wir  auch  der 
Besnier'schen  Auffassung,  dass  die  Fälle  von  Schmidt  sowie 
Colcott  Fox  keine  Lymphangiome,  wohl  aber  Haemangiome 
seien,  mit  Erfolg  entgegengetreten  zu  sein. 

Uns  zur  schwierigen  Frage  nach  der  Aetiologie  dieser 
Veränderungen  wendend,  haben  wir,  da  entzündliche  Ursachen 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können,  zu  entscheiden, 
ob  der  Process  auf  einer  primären  Lymphstauung  beruht,  die 
secundär  Dilatation  der  Lymphgefässe  und  damit  Vermehrung 
ihrer  Endothelien  hervorruft,  oder  ob  es  sich  um  eine  selbst- 
ständige Wucherung  von  Lymphendothelien  handelt,  die  ge- 
schwulstartig in  das  umgebende  Gewebe  eindringen. 

Gegen  die  Annahme  einer  primären  Lymphstauung  spricht 
unsere  Beobachtung.  Es  fehlt  einerseits  eine  auch  nur  annähernd 
gleiche  dilatatorische  Veränderung  aller  Lymphgefässe,  der 
von  der  Affection  eingenommenen  Hautpartie,  was  doch  die 
unumgängliche  Folge  eines  central  liegenden  Abflusshindernisses 
sein  müsste;  die  grössere  Zahl  der  Lymphgefässe  der  Cutis 
bleibt  überhaupt  normal;  andererseits  können  wir  auf  keinem 
der  Schnitte  jemals  Gewebsveränderungen  aufdecken,  die  das 
Lumen  grösserer  Lymphgefässe  unwegsam  gemacht,  oder  auch 
nur  kleinere  Gefasschen  verengt  hätten,  bevor  noch  eine  Proli- 
feration der  Endothelien  stattgefunden. 
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So  bleibt  nun  nur  noch  übrig,  an  eine  primäre  Wucberimg 
des  Lymphendothels  zn  denken.  Dieser  Annahme  entsprechen 
auch  am  meisten  unsere  mikroskopischen  Bäder,  in  denen  wir 
immer  als  erste  Veränderung  aus  der  Wand  der  präformirten 
Hautlymphgefässe  Endothelzapfen  in  die  Papülarschicht  hinein 
wuchern  sehen. 

Zur  Erkläi'ung  der  weiteren  Entwicklung  dieser  Sprossen 
zu  Cysten  liegt  uns  nahe  anzunehmen,  dass  durch  diese  Endo^ 
thelproliferation  das  Einfliessen  der  in  den  Gewebsspalten 
liegenden  Lymphe  in  die  eigentlichen  Lymphgefasse  der  Cutis 
ersehwert  wird,  dass  sich  die  Lymphe  in  diesen  Spalten  staut, 
sie  erweitert,  und  dass  so  Hohlräume  entstehen,  an  deren 
Wandung  sich  das  frisch  sprossende  Endothel  anlegt.  In  diesem 
Sinne  kann  man  wohl  Ton  einer  Lymphstauung  sprechen,  aber 
es  ist  ein  principieller  Unterschied,  ob  diese  durch  eine  aus- 
schliessliche Endotbelwucherung  henrorgerufen  wird  und  somit 
erst  als  secundäres  Moment  in  der  weiteren  Ausbildung  des 
geschwulstigen  Processes  hinzutritt,  oder  ob  sie  die  primäre 
Ursache  der  ganzen  Abnormität  ist. 

Wir  wollen  bei  dieser  eben  gegebenen  Erklärung,  wonach 
uns  secundär  hinzugekommene  Stauung  die  cystenartige  Er- 
weiterung der  hyperplasirenden  Lymphgefasse  hervorzurufen 
scheint,  nicht  zu  erwähnen  unterlassen,  dass  wir  sehr  wohl 
Kenntniss  haben  von  den  öfters  angestellten  Experimenten, 
durch  Unterbindung  Yon  Lymphgefassen  Lymphstauung  her- 
Torzurufen.  Schlugen  diese  Versuche  fehl,  so  war  damit  wohl 
der  Beweis  geliefert,  dass  ein  acut  eintretendes  Abflusshindemias 
die  Lymphe  nicht  zu  stauen  yermag,  da  sie  im  normalen  Ge- 
webe immer  wieder  anderswo  ihren  Abfluss  finden  kann,  sei 
es,  dass  sie  in  benachbarte  Lymphspalten  fliesst,  sei  es,  daas 
sie,  nachdem  das  Druckgleichgewicht  im  Lymphgefässsystem 
und  Blutgefasssystem  gestört,  diosmotisch  in  die  Blutbahn 
übertritt. ') 

Wo  aber  ein  Stauungshindemi  ss  ganz  langsam  sich  ent- 
wickelt,  und  zud^n  die  im  Stauungsbezirk  liegenden  Gewebe 


')  Die  ünn abseile  Ansicbt   einer   Anastomosirang   der  Capillaren 
beider  Systeme  ist  wohl  noch,  nicht  bewiesen. 
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abnormen  Wachsthumsyerhältnissen  unterliegen,  da  kann  unserer 
Ansicht  nach  auch  trotz  des  negativen  Ausfalles  der  im  ge- 
sunden Gewebe  gemachten  Experimente  vielleicht  doch  eine 
Lymphstauung  im  oben  angeführten  Sinne  entstehen  und  zu 
solchen  Erweiterungen  fähren.  Dass  eine  gleichzeitige  Erkran- 
kung der  betreffenden  Blutcapillaren  den  Process  nothwendig 
begleiten  muss,  glauben  wir  nicht  annehmen  zu  können,  da 
wir  Cysten  und  ganze  Gruppen  von  solchen  entstehen  sahen, 
ohne  dass  makroskopisch  oder  mikroskopisch  eine  Veränderung 
an  den  Blutgefässwänden  wahrgenommen  werden  konnte. 

Nach  unseren  klinischen  Beobachtungen  und  histologischen 
Untersuchungen  müssen  wir  das  Lymphangioma  circumscriptum 
den  Geschwülsten  der  Haut  anreihen. 

Die  Aehnlichkeit  seiner  Symptome  mit  angeborenen  6e- 
fassmälern  und  das  Vorkommen  bei  jugendlichen  Individuen 
machen  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  sieh  auch  das 
Lymphangioma  circumscriptum  —  wie  die  Blutgefassmäler  — 
aus  embryonalen  Anlagen  entwickelt. 
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Erklftrong  der  Abbildungen  auf  Täf.  ZZ— ZI. 

Fig.  1.  üebersichtsbild.  a)  Ausgebildete  ancomplicirte  Cysten- 
grappe  (Probeexstirpation).  b)  Cysten  mit  Haemangiektasien.  c)  Im  Ent- 
stehen begriffene  Cysten. 

Fig.  2.  a)  Früheste  Form  der  sichtbarwerdenden  Cysten»  noch  im 
Niveau  der  umgebenden  gesunden  Haut  stehend,  b)  Ausgebildete  pro- 
minirende  Cyste,  vereinzelt  und  in  Gruppen,  e)  Gruppe  confluirter  Cysten. 
d)  Cysten  mit  im  Grunde  sichtbaren  Haemangiektasien.  e)  Hämorrha- 
gische Cyste;  die  Scheidewand  zwischen  erweitertem  Lymphgeföss  imd 
teleangiektatischer  Capillare  ist  zerrissen.  /)  In  Bnckbildung  begriffene  Cyste. 

Fig.  8.  a)  Mikroskopisches  Üebersichtsbild,  uncomplicirte  Cyste, 
Yerticalschnitt.  b)  Cyste  mit  begleitenden  Haemangiektasien,  entspr. 
Fig.  2  d.    e)  Hämorrhagische  Cyste,  entspr.  Fig.  2  e. 

Fig.  4.  Horizontalschnitt  durch  uncomplicirte  Cystengmppe,  z.  Th. 
durch  die  Pars  papillaris,  z.  Th.  durch  die  Pars  vasculosa  cutis. 

Fig.  6.  a)  Teleangiektasie  mit  wucherndem  perivasculärem  Lymph- 
geföss.  b)  Wucherndes  Lymphgefftss,  in  einer  Cyste  endigend,  e)  Cysten- 
wandung  mit  mehrzelligem  Endothelbelag.  Riesenzellen  ähnliche  Insel 
confluirter  Zellen. 


Ans  der  königl.  dermatolog.  ünivanltStaklMk  n  Breala«. 


lieber  eine  Form  rudimentärer  Talg- 
drüsen. 


Von 

Dr.  Felix  Pinkns, 

AraiBtenten  der  Klinik. 

(Hierzu  Taf.  XII-XIV.) 


Rudimentäre  Talgdrüsen  sind  in  der  Form  solider  Fort- 
sätze, welche  in  der  Talgdrüsenregion  aus  der  äusseren  Wurzel- 
scheide hervorwachsen,  häufig  beschrieben  und  abgebildet  wor- 
den. Eine  bestimmte  Art  von  Epithelanhängen,  welche  in 
dieses  Gebiet  hineingehören,  soll  im  folgenden  näher  geschil- 
dert werden.  Man  findet  nicht  selten  in  Schnitten  von  kleinen 
Hautneubildungen,  aber  zuweilen  auch  in  normaler  Haut,  eigen- 
thümliche  mantelförmige  Haaranhänge,  die  im  Längsschnitt  als 
längliche  seitliche  Epithelsprossen,  im  Querschnitt  als 
Ring,  um  den  Follikel  h^rumgelegt,  sich  darstellen.  Die  be- 
treffenden Follikel  sind  meistens  klein,  haben  keinen  arrector 
pili,  oft  gar  keine  Talgdrüsen,  und  mangelhaft  differenzirte 
Wurzelscheiden.  Die  meisten  enthalten  Kolbenhaare,  und  es 
hängt  an  ihnen  oft  schon  ein  neugebildetes,  dicht  nachrücken- 
des Papillenhaar. 

In  ganz  besonders  grosser  Zahl  und  in  schönster  Aus- 
bildung fand  ich  diese  Art  von  Haaren  in  einem  erbsengross 
über  die  Hautoberfläche  emporragenden  N  a  e  v  u  s,  der  von  der 
Augenbraue  einer  30jälirigen  Frau  entfernt  worden  war. 
Der  Naevus  machte  keine  Beschwerden,  wuchs  nicht,  und  bot 
mikroskopisch  den  alveolären  Bau,  welcher  in  naevuszellreichen 
Mälem  so  häufig  getroffen  wird.  In  der  kleinen  Anzahl  von 
29    aufeinanderfolgenden    Schnitten,    in    denen   ich    die  Haare 
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zählte,  befanden  sich  6  typisch  ausgebildete  Mantelhaare ;  Ton 
den  weit  zahlreicheren  übrigen  Haaren  zeigte  fast  jedes  we- 
nigstens eine  Andeutung  von  Mantel.  Die  Yollkommensten  und 
dabei  klarsten  Verhältnisse  stellt  das  in  Fig.  1  und  2  abge- 
bildete Modell  dar. ') 

Der  Haarfollikel  beginnt  hier  als  eine  Epidermiseinsenknng  von 
tmregelmässig  randlichem  Querschnitt.  In  einer  gewissen  Tiefe  spaltet 
er  sich  in  zwei  Blätter: 

ein  äusseres  —  den  Mantel, 

und  ein  inneres  —  das  Haar  mit  seinen  Scheiden« 

A.  Der  Mantel  (Fig.  1,  2,  M)  beginnt  auf  der  einen  Seite  höher 
als  auf  der  anderen,  so  dass  seine  Ansatzfläche  ein  schräg  zur  Haarlängs- 
achse liegendes  Oval  darstellt  Er  beginnt  auf  einer  Seite  224  /< ')  unter 
der  Epidermisoberfläche  und  hat  seine  Abspaltang  beendet  in  einer  Tiefe 
Yon  304/*  unter  derselben  (die  Epidermis  ohne  Stratum  corneum  ist  hier 
40/1  dick  über  der  Goriumpapille).  Er  liegt  als  cylindrische,  13 — 27/» 
dicke  Halle  um  den  Haarbalg  herum,  von  ihm  durch  einen  bindegewebe- 
erfuUten  Raum  getrennt,  der  etwa  doppelt  so  breit  ist,  aber  in  seinen 
Maassverhältnissen  stärker  schwankt.  An  seiner  Anssenseite  verlaufen, 
wenigstens  im  oberen  Theil,  leichte  Kanten  als  Fortsetzung  der  Bete- 
aapfen.  Seine  Länge  beträgt  an  der  längsten  Seite  448  /»,  an  der  kürzefften 
240  it.  Diese  Differenz  ist  die  Folge  einerseits  des  höheren  Beginns  der 
einen  Wand,  andererseits  der  schrägen  Abstutzung  des  unteren  Randes, 
der  an  der  Wand,  welche  am  höchsten  begann,  auch  am  weitesten  herab- 
reicht. Der  Mantel  besteht  aus  mehreren  Lagen  von  Epithelzellen;  die 
Zellen  sind  kleiner  als  die  der  äusseren  Wurxelscheide  und  haben  aoch 
kleinere  Kerne  (Fig.  8,  M).  Ihr  Protoplasma  scheint  weniger  dicht  zu 
sein  als  das  gewöhnlicher  Retezellen.  Vielleicht  ist  diese  Eigenschaft 
eine  Hinneigung  zur  Talgdrüsenzellnatur,  wenn  auch  keine  morphologische 
Aehnlichkeit  im  übrigen  mit  diesen  besteht.  Wirkliche  Talgdrüsenzellen 
sind  im  Mantel  nicht  enthalten.  Im  ganzen  Mantel  finden  sich  nur  4 
Mitosen,  davon  2  dicht  nebeneinander  in  seiner  unteren  Partie. 

')  Die  abgebildeten  Modelle  sind  bei  75facher  Linearvergröseemng 
nach  der  Born'schen  Methode  (cf.  Zeitschr.  f.  wiss.  Mikr.  Bd.  V,  p.  438) 
«US  Wachsplatten  zusammengesetzt,  denen  als  Grundlage  Camerazeich- 
nungen von  Paraffin-Serienschnitten  dienten. 

')  Die  Breitenmaasse  sind  an  den  Zeichnungen  von  genauen  Quer- 
schnitten, welche  zur  Herstellung  der  WachsmodeUe  dienten  (Zeiss- 
Abbe'soher  Zeichenapparat  mit  45'  Spiegelneigung  und  leichter  Neigung 
der  Zeichenfiäohe,  eine  Einstellung,  welche  das  auf  die  Zeiehenplatte 
entworfene  Gesichtsfeld  als  Kreis  erscheinen  liess),  genommen  und  durch 
Division  dieser  Maasse  durch  die  vorher  festgestellte  Yergrösaerung  (75  x) 
erhalten ;  die  Längenmaasse  ergibt  die  Multiplication  der  Schnittzahl  mit 
der  Schnittdicke  (16  /')• 


Ueber  eine  Form  rudimentärer  Talgdrüsen.  34^ 

Nach  Aussen  schliesst  an  die  Epithelzellen  des  Mantels  direot  das 
nugebende  lockere  Bindegewebe  der  Cutis  an;  es  ist  keine  Bildung  vor« 
banden,  welche  das  Analogen  der  Membrana  propria  einer  Talgdrüse 
oder  der  Glashaut  der  äusseren  Wurzelscheide  darstellte.  Auch  bildet  das 
nmgebende  Bindegewebe  um  den  Mantel  herum  keine  dichtere  Scheide, 
welche  als  Fortsetzung  des  Haarbalgs  aufzufassen  wäre.  Die  Blutgefässe 
liehen  um  den  unteren  Mantelrand  herum  in  den  Raum  zwischen  ihm 
und  dem  Haar  nach  oben.  Der  Mantel  wird  nirgends  von  Bindegewebs- 
Zügen  oder  Blutgefässen  durchbohrt,  sondern  bildet  ein  Epithelrohr  ohne 
den  geringsten  Spalt. 

B.  Das  Haar,  ein  Kolbenhaar,  ist  ein  wenig  verkümmert,  sowohl 
was  sein  ganzes  Volumen  als  was  die  Entwicklung  seiner  einzelnen  Be- 
0tindtheile  anbetrifft.  Der  Haarschaft  ist  drehrund,  48  /*  dick  am  Kolben- 
ende, halb  so  dick  oberhalb  desselben.  Seine  Länge  beträgt  vom  Ende 
des  Kolbens  bis  zur  Austrittsstelle  an  die  Hautoberfläche  816  /«.  Er  liegt 
in  seinen  unteren  Partien  der  Scheide  dicht  an,  in  den  oberen  ist 
zwischen  beiden  ein  schmaler  Spalt  (Fig.  3).  Er  liegt  ein  wenig  excentrisch 
in  der  äusseren  Wurzelscheide.  Das  Hsarmark  fehlt;  die  Rinde  enthält 
wenige  Pigmentkömer;  ein  Haaroberhäuteben  ist  vorhanden  (Fig.  8,  G). 
Die  Stelle  der  inneren  Wurzelscheide  nimmt  eine  dicke,  etwas  zerklüftete 
hornige  Schicht  ein,  welche  den  Raum  zwischen  Haar  und  äusserer 
Wurzelscheide  vollkommen  ausfüllt.  Ihre  äusseren  Lagen  enthalten 
stellenweise  keratohyal  in  artige  Körnungen;  um  diese  herum  liegen  abge- 
plattete Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide.  Die  normalen  Schichten 
der  inneren  Wnrzelscheide  kann  man  hier  nicht  von  einander  trennen; 
es  handelt  sich  um  eine  gleichartige  Hornlage,  an  welcher  nicht  einmal 
das  Oberhäutchen  der  inneren  Wurzelscheide  mehr  mit  Sicherheit  er- 
kannt werden  kann.  Kach  der  Hautoberfläche  hin  geht  diese  Hornlage 
in  die  Homschicht  der  Epidermis  ohno  sichtbare  Grenze  über.  Die 
äussere  Wurzel  scheide  (Fig.  3  äu.  W.  Seh.)  bildet  an  der  Ablusungs- 
stelle  des  Mantels  eine  dicke  Schicht  um  das  Haar,  so  dass  die  Durch- 
messer des  ganzen  Follikels  an  dieser  Stelle  100x113  /«  messen;  dieses 
Maass  verdünnt  sich  bis  zum  unteren  Rande  dts  Mantels  auf  73  x  86  a<. 
Die  Verdünnung  ist  keine  ganz  allmälige,  sondern  wird  durch  einen 
scharfen  Absatz  eingeleitet,  der  am  oberen  Rande  der  Glashaut  (cf.  unten) 
liegt.  Von  der  Gegend  des  Haarkolbens  an  verbreitert  sie  sich  zu  einem 
länglichen,  etwas  aufgetriebenen  Fortsatz,  der  den  Balg  eines  kleinen 
Ersatzhaares  darstellt.  Die  Papille  dieses  Haares  schliesst  das  ganze 
Gebilde  auf. 

Die  äussere  Wurzelscheide  weist  in  dem  vom  Mantel  umschlossenen 
Theil  nur  2  Mitosen  auf.  Weiter  nach  unten,  namentlich  um  die  Papille 
hemm,  häufen  sich  die  Mitosen;  es  liegen  dort  noch  16. 

Die  äussere  Wurzelscheide  wird  von  einer  deutlichen  Glashaut 
(Fig.  8,  G)  mit  stark  ausgebildeten  Leisten  umschlossen.  Sie  beginnt  an 
der  in  Fig.  2  mit  G— G  bezeicbneten  Stelle,  jener  Stelle,  wo  die  äussere 
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Wurzelscheide  mit  plötiElichem  Absatz   dünner  wird.     Sie   ist   nur   eine 
kleine  Strecke  weit  anter  dem  Unterrande  des  Mantels  noch  nachweisbar. 

Dies  ist  das  Verhalten  beim  ausgesprochensten  Typus  der 
Mantelhaare. 

Eine  zweite  Art  sind  die  Haare,  bei  denen  eine  grössere 
Annäherung  an  das  normale  Verhalten  dadurch  geschaffen  ist, 
dass  der  Mantel  Talgdrüsenzellen  enthält.  Die  Bildung  dieser 
Haare  (Fig.  5  und  6)  entspricht  Yollkommen  derjenigen,  welche 
soeben  ausführlich  geschildert  wurde,  nur  ist  der  Mantel  an 
den  Ansammlungen  der  Talgdrüsenzellen  bedeutend  verdickt 
Die  Talgdrüsenpartie  liegt  dicht  neben  dem  aus  gewöhnlichen 
Epithelzellen  bestehenden  Rest  des  Mantels  (Fig.  6.  T  und  M) ; 
zuweilen  liegen  zwischen  beiden  Abtheilungen  einige  Zellen, 
welche  ev.  als  Uebergang  zu  bezeichnen  wären.  Die  Talgdrüse 
wird  stets  nach  aussen  und  nach  innen  von  einer  einfachen 
Lage  gewöhnlicher  Epithelzellen  bekleidet  und  besitzt  aussen 
eine  Membrana  propria  (Fig.  6,  m.  p.),  wie  es  auch  bei  nor- 
malen Talgdrüsen  der  Fall  ist.  Die  gewöhnlichen  Epithelzellen 
gehen  in   den  nicht  drüsigen  Theil   des   Mantels  direct  über. 

Nicht  in  allen  Haaren  ist  der  Mantel  so  regelmässig,  so 
lang,  so  einfach  gebaut  wie  bisher  an  zwei  Beispielen  ge- 
schildert. Zuweilen  umschliesst  er  zwar  noch  ganz  circulär 
das  Haar,  ist  aber  auf  einer  Seite  nur  wenige  Zellenlagen  hoch; 
zuweilen  ist  er  als  Halbrinne  ausgebildet,  zuweilen  deutet  nur 
eine  kleine  Epithelfalte  auf  seine  Anlage  hin.  Stellenweise  ist 
er  mit  der  äusseren  Wurzelscheide  wieder  durch  Brücken  ver- 
bunden. An  einer  ganzen  Anzahl  tou  Haaren  entsendet  er 
(wie  auch  die  äussere  Wurzelscheide)  unregelmässige  Fortsätze, 
welche  an  die  des  Trichoepithelioma  (J  arisch,  Adenoma 
sebaceum  Balz  er,  Epithelioma  adenoides  cysticum  Brooke) 
erinnern,  *)   aber  entweder  in  einfachen  Epithelzapfen  oder  in 


')  Das  Vorkommen  dieser  Fortsätze  in  meinem  Naevus  bildet  eine 
Stütze  für  Jadassohns  Auffassong  des  Trichoepithelioma  Jarisch  als 
Naevus.  Die  Entstehung  der  Fortsätze  ist  wohl  eine  primäre,  denn 
Mitosen  in  ihnen  deuten  auf  ihr  Wachsthum ;  ihre  Form  ist  bedingt  durch 
den  Druck  der  umlagernden  Naevusmassen  und  deshalb  z.  Th.  weniger 
■ausgebildet  als  die  der  Jarisch'schen  Geschwulst. 
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ausgebildeten  Haaren  bestehen,  nie  Cysten  mit  Hornperlen  dar- 
stellen. *) 

Wie  der  Mantel,  so  zeigt  auch  der  Haarfollikel  selbst 
Abweichungen  von  dem  oben  geschilderten  Typus.  Einzelne 
Follikel  vereinigen  sich  schon  ziemlich  tief  im  Gorium  mit 
einander  zu  einem  gemeinsamen  Ausführungsgang.  Andere 
enthalten  mehrere  Haare  (bis  zu  5),  von  denen  nur  eines 
noch  in  organischer  Verbindung  mit  der  Haarmatrix  steht, 
während  die  anderen,  schon  todt,  frei  in  der  Follikelhöhle 
liegen.    Die  grösseren  Haare  zeigen  deutliches  Mark. 

Nähere  Betrachtang  erfordern  die  hornigen  Auskleidungen 
des  Follikels. 

Es  sind  zwei  Hornbildungen  zu  unterscheiden: 

1.  die  innere  Wurzelscheide, 

2.  die  Hornauskleidung  des  Follikels,  welche  theils  vom 
Stratum  corneum  epidermidis,  theils  von  der  äusseren  Wurzel- 
scheide geliefert  wird.*) 


')  Da88  auch  in  normalen  Haaren  Auswüchse  mit  Hornperlen  vor- 
kommen, ist  durch  zahlreiche  ältere  Mittheilungen  bekannt  und  neuer- 
lich auch  wieder  von  Jarisch  bestätigt  worden.  Sie  sind  am  deutlich- 
sten ausgebildet  an  den  Pubeshaaren,  von  denen  sie  Es  off  bereits  be- 
schrieben und  abgebildet  hat.  Aber  nioht  blos  in  Haaranhängen  findet 
man  Hornperlen,  sondern  sehr  häufig  anch  in  anderen  Theilen  der  Ober- 
haut. So  sind  Milienbildungen  schon  vor  vielen  Jahren  im  Präputium 
(Schweigger-Seidel),  in  Narben,  bei  der  Abheilung  von  Pemphigus- 
blasen  beschrieben,  und  in  neuester  Zeit  kleinere  Hornperlen  von  Rona 
im  Bete  Malpighi  bei  Urticaria,  von  Bohrend  und  Luithlen  im  Bete 
über  Pemphigus-Blasen  gefunden  worden.  Ich  selbst  habe  sie  häufig  in 
der  Epidermis  einer  gewissen  Art  seniler  Warzen  gesehen  und  habe  einen 
Theil  der  grossen  milienartigen  Homkugeln  in  diesen  Gebilden  aus  solchen 
inmitten  der  Betezapfen  eingelagerten  Epithelperlen  ableiten  können.  Als 
Ursache  ihres  Entstehens  möchte  ich  weniger  die  geänderten  Druckver- 
hältnisse der  Umgebung  (Luithlen)  als  die  der  Epidermis  immanente 
Neigung  zur  Verbomung  ansprechen,  welche  überall  Hörn  bildet,  wo 
der  Saftstrom  nicht  zur  Erhaltung  des  Zelllebens  ausreicht.  Um  den 
durch  n:  angelhafte  Ernährung  entstandenen  Homkem,  der  dem  normalen 
Wachsthum  gegenüber  einen  Fremdkörper  darstellt,  werden  dann  zwiebel- 
schalenartig  die  umgebenden  Zellen  herangepresst. 

^)  Auf  Letztere,  welche  unterhalb  der  Talgdrüsen  einen  dicken 
Homring  rund  um  den  Follikelgang  bildet,  hat  als  constantes  Vorkommen 
besonders  Maurer  hingewiesen. 
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Das  Verhalten  der  inneren  Wurzelsoheide  ist  abhängig 
Ton  dem  Alter  des  Haares. 

Papille nhaare  besitzen  an  ihrer  unteren  Partie  eine 
normal  gebaute,  aus  Henle'scher  Schicht,  H u x  1  e y'sclier 
Schicht  und  Oberhäutchen  bestehende  innere  Wurzelscheide. 
Oft  endet  diese  schon  ziemlich  weit  unten,  me  bei  vielen 
normalen  Lanugohaaren  dieser  Gegend;  nicht  selten  setzt  sie 
sich  nach  oben  ohne  Grenze  in  eine  Homlage  fort,  an 
der  die  Schichten  nicht  mehr  erkennbar  sind.  Besonders 
deutlich  sieht  man  dieses  Verhalten  an  den  jungen  Haaren, 
welche  ihre  innere  Wurzelscheide  noch  nicht  durchbrochen 
haben.  An  diesen  Haaren  zieht  eine  die  innere  Wurzelscheide 
fortsetzende  Hornlage  über  der  Spitze  des  Haares  weit  hin 
durch  die  äussere  Wurzelscheide  und  bahnt  dem  jungen  Haare 
den  Weg. 

Eolbenhaare  zeigen  meistens  das  Verhalten  des  oben 
genau  beschriebenen,  in  Fig.  1  und  2  abgebildeten  Haares: 
eine  dem  Kolben  dicht  anliegende  Hornlage  kleidet  den  Follikel- 
raum  aus  und  verschmilzt  oben  mit  der  in  den  Follikeltrichter 
hineinwachsenden  Hornschicht.  Von  einer  Grenze  zwischen 
beiden,  wie  das  normale  Haar  sie  an  der  Talgdrüsenein- 
mündung bietet,  ist  hier  nichts  zu  finden.  Auf  die  Hornlage 
folgt  nach  aussen  eine  (keratohyaUn-)  kömerhaltige  Schichte 
der  äusseren  Wurzelscheide.  Diese  einfache,  für  das  Auge 
nicht  in  Schichten  zerlegbare  Hornlage  besteht  aus  den  Resten 
der  inneren  Wurzelscheide  und  aus  einer  Hornschicht,  welche 
die  Innenseite  der  äusseren  Wurzelscheide  auskleidet.  An 
einzelnen  Haaren,  bei  denen  die  Verschmelzung  der  beiden 
Schichten  noch  keine  vollkommene  ist  und  namentlich  an 
den  Papillenhaaren  ist  die  Entstehung  der  Hornlage  aus 
diesen  beiden  verschiedenartigen  Elementen  deutlich  nach- 
weisbar. Fig.  4  gibt  einen  Längsschnitt  durch  ein  Papillenhaar, 
an  dem  durch  den  schräg  durchschnittenen  Haarschaft  herum 
die  (farblos  gehaltene)  innere  Wurzelscheide  und  um  diese  herum 
die  (dunkel  gezeichnete)  Hornauskleidung  der  äusseren  Wurzel- 
scheide dargestellt  ist. 
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Wie  im  Anfang  bemerkt,  finden  sich  auch  in  normaler 
Haut  ähnliche  Haarbildungen.  Hier  habe  ich  sie  aber  bisher 
nie  so  ausgebildet  angetroffen  wie  in  dem  beschriebenen  patbo> 
logischen  Fall.  Man  findet  die  mantelartigen  Anhänge  häufig 
an  kleinen  Iianugobärchen,  wie  sie  namentlich  an  behaarten 
Körperstellen  zwischen  den  starken  Haaren  oder  an  talg- 
drüsenai-men  Gegenden  (z.  B.  den  Angenlxdem,  Fig.  8)  yor- 
kommen.  Bings  um  das  Haar  herum  liegt  hier  ein  Fortsatz  der 
äusseren  Wurzelscheide,  der  als  flache  Glocke  die  darunter 
liegende  Partie  des  Haares  überdeckt.  Ist  eine  Talgdrüse  vor- 
handen, so  liegt  sie  in  einem  Fortsatz  der  Glocke  (Fig.  8,  T.)- 
Der  Follikel  besteht  in  diesen  Haaren  aus  einer  oberen  dicken 
Partie,  an  deren  Unterrande  die  Glocke  entspringt  und  einer 
unteren  dünnen ;  eine  Anordnung,  welche  genau  derjenigen  der 
gewöhnlichen  Lanugohaare  mit  grosser  Talgdrüse  entspricht, 
wo  gleichfalls  ein  dünner  Haarbalg  am  weiten  Ausführungsgang 
der  Talgdrüse  hängt  ^) 

Aus  dem  Vergleich  der  ausgesprochenen  Mantelhaare 
unseres  Naevus  und  der  beschriebenen  ähnlichen  Gebilden  in 
normaler  Haut  mit  normalen  Lanugohaaren  ergibt  sich,  dass 
der  Mantel  hier  morphologisch  an  Stelle  der  Talgdrüsen  steht, 
und  dass  der  Unterschied  vom  gut  ausgebildeten  Haar  nur 
der  ist,  dass  hier  die  Talgdrüsen  unregelmässig  um  das  Haar 
herum  der  äusseren  Wurzelscheide  entsprossen,  während  dort 
ein  längerer  gleichmässig  cylindrischer  Epithelfortsatz  sich  bildet.^) 

Es  ist  damit  aber  nicht  gesagt,  dass  nur  das  Mantel- 
gebiet Talgdrüsen  zu  erzeugen  vermag.  Auch  in  der  äusseren 
Wurzelscheide  kommen  hier  und  da  vereinzelte  Talgdrüsenzellen 
vor  (cf  Fig.  7,  die  Zelle  T.) ») 


»)  cf.  Bauer*8  Talgdrüsen-Modell  Taf.  XX  Fig.  5. 

»)  loh  besitze  das  Modell  eines  Lanugohaares  mit  grosser  Talgdrüse 
aus  der  Stirnhaut,  in  dem  der  Haarbalg  ganz  in  der  Mitte  zwischen  den 
Talgdrüsenlappen  in  den  Follikelausführungsgang  eingefugt  ist,  wo  die 
Talgdrüse  also  nur  die  drüsige  Entfaltung  eines  Mantels  darsteUt. 

•)  Solche  gewissermassen  versprengte  Talgdrüsenbildungen  finden 
sich  auch  an  normalen  Haaren.  Anaammlungen  von  Talgdrüsenzellen  ohne 
Einmündung  in  die  FoUikelhöhle  findet  man  nicht  selten  an  der  auch 
durch  ihre  seitlichen  Auswüchse  (cf.  p.  5)  von  den  oft  als  Norm  auf- 
gestellten Kopfhaaren  abweichenden  Pubesbehaarung. 
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Die  Ursachen  für  die  Mantelbildung  scheinen  in  den 
Druckverhältnissen  des  Naevus  zu  liegen,  welche  eine  Entfaltong 
der  Haaranhänge  Terhindem.  Ein  sicherer  Beweis  für  diese 
Ansicht  ist  im  Naevus  selbst  allerdings  nicht  zu  erbringen, 
da  dieser  als  teratomartiges  Gebilde  unter  Bedingungen  steht, 
welche  mit  den  normalen  Wachsthums-  und  Druckrerhältnissen 
nicht  direct  vei^leichbar  sind. 

Doch  werden  wir  in  unserer  Ansicht  bestärkt  durch  die 
Umstände,  unter  denen  in  anderen  pathologischen  Gebilden 
Mantelhaare  angetroffen  werden.  In  Fig.  7  ist  der  Längsschnitt 
durch  ein  gleiches  Gebilde  wie  Fig.  1,  aus  der  Epidermis  neben 
einer  senilen  Warze*),  dargestellt  Die  Haarfollikel  und  ihre 
Talgdrüsen  leiden  unter  dem  von  der  Warze  ausgeübten  Druck. 
Im  Gebiete  der  Warze  selbst  fehlen  sie  Tollkommen ;  am  Rande 
stehen  sie,  wie  ein  aus  der  Schnittserie  hergestelltes  Modell 
deutlich  zeigte  als  kleine,  kümmerliche  Gebilde  mit  den  Aus- 
fiihrungsgängen  radiär  nach  aussen  gerichtet.  Sie  sind  durch 
die  sich  peripheriewäiiis  ausdehnende  Warze  fort-  und  zu- 
sammengequetscht worden.  Aehnliche  Baumbeschränkung  haben 
wir  wohl  auch  in  unserem  Naevus.  Auf  kleinem  Gebiet,  das 
sie  noch  mit  den  massenhaften  und  räumlich  sogar  prävalirenden 
Naevusalveolen  theilen  müssen,  stehen  Hunderte  von  Härchen, 
deren  reichliche  Kerntheilungsfiguren  auf  ein  lebhaftes  Wachs- 
thum  in  den  kleinen  Bezirk  schliessen  lassen. 

Dabei  machen  die  zahlreichen  unregelmässig  zackig  sich 
durchwindenden  Epithelsprossen  und  die  Verbindung  mehrerer 
Haarfollikel  zu  einem  ausführenden  Epithelzapfen  den  Eindruck 
von  angestrebter  Platzersparniss,  die  hier  jedes  Haar  sich  auf- 
erlegen muss  in  dem  von  der  Natur  gebotenen  Baum. 


Die  beschriebenen  Haare  sind  also  insofern  Abweichungen 
von   der   Norm,     als    sie    an   Stelle    des   gewöhnlichen 


*)  Die  hier  gemeinte  Art  der  „senilen  Warze"  entspricht  nicht  dem 
anatomischen  Befund  beim  seborrhoischen  Naevus  Unna's  (Histo-Pathologie 
p.  1182),  sondern  der  Beschreibung,  welche  Handford  (dessen  Original 
ich  leider  nicht  erlangen  konnte,  und  über  dessen  Angaben  ich  auf  die 
Bemerkungen  von  Pollitzer  angewiesen  bin)  und  u.  a.  neuestens  Rasch 
und  Dubreuilh  von  der  „verrue  seborrh6ique**  gegeben  haben. 
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Talgdrüsenkranzes  von  einem  mehr  oder  minder  aus« 
gebildeten  cylindrischen  Epithelrohr  umgeben  sind. 
An  den  Eörperstellen,  wo  diese  Haare  sich  finden^  ist  meistens 
eine  hochgradige  Raumbeschränkung  durch  den  Druck 
grösserer  Gebilde  (pathologische  Einlagerungen  wie  bei  Warzen 
und  Naevi,  oder  normale  Bildungen  wie  bei  behaarter  Kopf- 
haut) vorhanden,  und  in  dieser  ist  vermuthlich  die  Ent- 
stehungsursache der  Mäntelhaare  zu  suchen. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  Zu— ZIV. 

Fig.  1.    Mantel  haar  aus  dem  Naevus.    Yergr.  75mal. 

Fig.  2.  Dasselbe  Haar,  Mantel  aufgeschnitten,  abgeklappt  daneben- 
liegend.   Yergr.  75mal. 

Fig.  3.    Querschnitt  desselben  Haares  in  der  Linie  a — b, 

Fig.  4.  Längsschnitt  durch  ein  ganz  ähnliches  talgdruseulosea 
Mantelhaar. 

Fig.  5.    Mantelhaar  mit  Talgdruse.    Yergr.  75nial. 

Fig.  6.    Querschnitt  desselben  Haares  in  der  Linie  e — d. 

Fig.  7,  Längsschnitt  eines  Mantelhaares  aus  der  Umgebung  einer 
senilen  Warze. 

Fig.  8.    Lanugohaar  vom  Augenlid. 

Allgemein  giltige  Bezeichnungen: 
äu.  W.  Seh,  äussere  Wurzelscheide.  —  C,  Haaroberhäntchen.  — 
O.  Glashaut.  —  G, — G.  obere  Grenze  der  Glashaut.  —  H.  Homlag€,  die 
den  Follikelgang  bekleidet.  —  H,  8t.  Haarstengel.  —  t.  TT.  Seh,  innere 
Wurzelscheide.  —  JST.  Kolbenhaar.  —  M,  Mantel.  —  «.  p.  Membrana 
propria  der  Talgdrüse.  —  P.  Haarpapille.  —  P.  A.  Papillenhaar.  —  Sek. 
Haarschaft.  —  T,  Talgdrüse.  —  a — 6,  c — d  Querschnitteebenen. 


Ana  der  dermatol  Zlinik  des  Prof.  Jadassohn  in  Bern. 


Casuistisclie  Beitrage  zur  Psoriasis. 

Von 

Dr.  A.  Gassmann, 

I.  Awlitsnt  dir  Kliaik. 
(Hierzu  Taf.  XV.) 


Die  Psoriasis  gehört  zweifellos  zu  den  klinisch  bestgekannten 
Dermatosen.  Ihr  Formenkreis  aber  ist  ein  so  mannigfaltiger, 
dass  es  noch  immer  gelingt,  Abweichungen  und  Complicationen 
aufzufinden,  welche  gar  nicht  oder  nicht  genügend  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  gelenkt  haben;  zwei  solche,  die  wir  in 
letzter  Zeit  in  der  hiesigen  Klinik  beobachtet  haben,  möchte 
ich  im  Folgenden  beschreiben. 

L  «Psoriasis  rupioides''  und  „psoriatische  HautliOrner*'. 

Krankengeschichte.  Der  Vater  des  Kindes  F.  H.  hat  ein 
Herzleiden  und  einen  angeblich  seit  16  Jahren  bestehenden  Haatausschlag 
an  den  Beinen,  die  übrigen  Familienglieder  sind  gesund.  Die  Patientin 
hat  ausser  Augenentzündung  nennenswerthe  Krankheiten  nicht  gehabt« 
Die  Hautaffection  will  sie  erst  vor  6  Wochen  bemerkt  haben,  zuerst  am 
Bein,  dann  an  Schulter  und  Kopf. 

Status  vom  14yi.  97:  Die  inneren  Organe  des  12jährigen  Mädchens 
sind  ohne  pathologischen  Befund. 

Auf  dem  behaarten  Kopf,  dessen  Haare  mit  Nissen  besetzt 
sind,  erheben  sich  steil  aus  der  ganz  normalen  umgebenden 
Haut  zwei  grössere  und  zwei  kleinere,  aus  krustenartigeuj 
grauen,  verhornten  Massen  bestehende  „Hörner*^  von  conischer 
Gestalt.'  Das  grösste  ist  18  Mm.  hoch,  an  der  Basis  Vj^  resp. 
SYs  Cm.  breit,  etwas  seitlich  zusammengedrückt  und  an  der 
Spitze  umgebogen.  Die  Haare  gehen  durch  sämmtliche  Hörner 
unverändert,  d.  h.  als  verklebte  Büschel;  hindurch  und  die  übrige 
Kopfhaut  weist  wenig  Schuppen  auf.  Ein  gleicher  Herd,  eben- 
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falls  hellgrau,  scharf  begrenzt,  aber  flach  kegelförmig  findet 
sich  an  der  linken  Schläfe  und  misst  an  der  Basis  etwa  1 V,  Gm. 
im  Durchmesser.  Je  eine  etwa  5  Frankstück  grosse  Plaque  ist 
femer  an  der  linken  Schulter  und  an  der  Vorderseite  des  rechten 
Oberschenkeb  sichtbar.  Diese  letzteren  sind  yiel  flacher  als  die 
erst  erwähnten,  immerhin  noch  mehrere  Millimeter  dick,  concen- 
trisch  geschichtet  und  die  eine  weist  in  der  Mitte  eine  centrale 
kegelförmige  Erhebung  auf.  Einige  lamellös  weissschuppende, 
ganz  flache  Herde,  kaum  Vg  ^^^  gi^sS)  i^  nichts  Ton  gewöhn- 
lichen PsoriasisefQorescenzen  Terschieden,  sind  am  fiücken  und 
Oesicht  vorhanden.  Die  Untersuchung  auf  Fadenpilze  hat  ein 
negatives  Ergebniss.    Diagnose:  (Pediculi  capitis),  Psoriasis. 

Die  2  grössten  Homer  auf  dem  Kopf  werden,  ohne  dass 
die  Patientin  irgend  eine  Empfindung  davon  hat,  im  Niveau 
der  Haut  mit  dem  Messer,  das  auf  einen  stärkeren  Widerstand 
nicht  stösst,  abgetragen,  worauf  sich  eine  glatte,  nicht  sehr  stark 
blutende  Fläche  zeigt.  Die  übrigen  werden  mit  Borvaselin  ab- 
gelöst. An  ihrer  Stelle  erscheint  eine  nässende,  nicht  erhabene, 
leicht  blutende  Coriumfläche. 

18./I.  Chrysarobinvaselin  ly,  am  Körper,  6%  Pyrogalloasalbe 
am  Kopf. 

Im  Laufe  des  Februar  schiessen  an  der  Stirn  und  im  Gesicht  neue 
typische  Psoriasisefflorescenzen  auf,  welche  ebenfalls  mit  Ghrysarobin 
behandelt  werden.  Letzteres  erzeugt  in  der  Umgebung  der  Plaques  eine 
Dermatitis,  welche  sich  spater  in  Psoriasis  umwandelt.  Im  März  neue 
Psoriasisschübe  an  Rücken  und  Oberarmen,  Behandlung  mit  Ghrysarobin. 
Im  April  neue  disseminirte  Herde  an  Kopf,  Extremitäten  und  Röcken. 
Das  Kind  wird  nun  mit  subcutanen  Einspritzungen  von  Arsenik  {bis 
0*013  p.  die)  und  mit  57o  Ghrysarobin-  und  Pyrogallussalbe,  dann  local 
indifferent  behandelt  und  am  22./y.  geheilt  entlassen. 

Die  Diagnose  war  in  diesem  Fall  nur  beim  ersten  Blick 
schwierig.  Die  hohen  Borkenhügel  auf  der  Haut  des  Körpers 
und  die  überhängenden  Homer  sahen  sehr  fremdartig  aus, 
aber  es  waren  doch  auf  der  einen  Seite  zwischen  diesen  Ge* 
bilden  Uebergangsformen  vorhanden,  und  auf  der  anderen  Seite 
liessen  sich  solche  auch  auffinden  zwischen  den  Borkenhügeln 
und  den  noch  ziemlich  charakteristischen  Psoriasisplaques.  Diffe- 
rentialdiagnostisch wären  bei  den  Efflorescenzen  am  Körper  die 
flüher  als  Rupia  bezeichneten  Formen  in  Frage  gekommen; 
die  Rupia  simplex  aber,  die  wir  jetzt  zu  den  „Pyodermien"  rechnen, 
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weist  nicht  so  trockene  Borken  und  acutere  Entzündungs- 
erscheinungen in  der  Umgebung  auf;  bei  der  Rupia  syphilitica, 
dem  papulo-pustulösen  Syphilid,  sind  wohl  immer  typische 
Papeln  zugleich  vorhanden,  und  die  Farbe  der  Borken  ist  eine 
dunklere.  Schliesslich  findet  sich  bei  beiden  nach  Ablösung 
der  Borken  eine  stärker  exsudirende  Fläche  und  eventuell  ein 
Pustelsaum*  Gewisse  Formen  von  Trichophytie  können,  wie 
wir  in  diesem  Jahre  in  der  hiesigen  Klinik  gesehen  haben, 
ebenfalls  zu  sehr  hochgradiger  Borkenansammlung  führen ;  aber 
auch  da  sind  die  Entzündungserscheinungen  viel  acuter  und 
intensiver  —  ganz  abgesehen  von  dem  Pilzbefund. 

Die  „Homer"  am  Kopf  waren  so  eigenartig,  dass  —  wenn 
sie  allein  vorhanden  gewesen  wären  —  eine  Diagnose  kaum 
möglich  gewesen  wäre.  So  multiple  und  breite  eigentliche 
„Comua  cutanea"  kommen  wohl  kaum  vor  und  die  Thatsache, 
dass  die  Haare  unversehrt  durch  diese  „Hörner"  durchgingen, 
machte  auch  von  vornherein  die  Annahme,  dass  es  sich  um 
etwas  Derartiges  handelte,  sehr  unwahrscheinlich.  Die  Möglich- 
keit, diese  Gebilde  mit  dem  Basirmesser  im  Niveau  der  Haut 
glatt  und  fast  ohne  Widerstand  mit  massiger  Blutung  und  ohne 
allen  Schmerz  abzutragen,  die  weitere  Möglichkeit,  sie  durch 
erweichende  Verbände  einfach  loszulösen,  machte  die  Diagnose 
„Cornua  cutanea"  im  gewöhnlichen  Sinne  unmöglich. 

Die  klinische  Diagnose,  dass  es  sich  bei  diesen  Hörnern 
um  ein  einfaches  Analogen  der  Borkenbildungen  auf  der  Haut 
des  Körpers  handelte,  wurde  dann  noch  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  abgetragenen  hornähnUchen  Massen 
bestätigt.  Diese  ergab :  Wucherung  des  Stratum  mucosum,  das 
als  eine  durchschnittlich  1  Mm.  dicke,  unverhornte  Platte  die 
Basis  der  Hornkegel  bildet.  Die  Papillen  sind  zwischen  den 
oft  mit  einkernigen  Leukocyten  sehr  stark  infiltrirten  Retezellen 
in  langen  Zapfen  vorhanden.  Darüber  lagern  sich  die  Homplatten, 
welche  Haare  und  verschieden  grosse  Kammern  mit  Exsudat 
einschliessen ;  jede  dieser  Platten  ist  zusammengesetzt  aus  einigen 
Lamellen  von  kernlosen,  nach  Gram's  Methode  sich  nicht 
färbenden  (also  nach  der  Auffassung  von  Ernst*)   völlig  ver- 


')  Archiv  f.  mikr.  Anatomie.    Bd.  XXXXVII. 
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hörnten)  abgeplatteten  Zellen,  aas  Lagen  von  reichlich  Leuko- 
cyt6n  führendem  Exsudat  und  endlich  zum  grössten  Theil  aas 
hotnartigen,  nach  Gram  farbbaren,  noch  kernhaltigen  Strata. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Schuppung  bei  der  Psoria^s 
qualitativ  und  quantitativ  von  dem  gewöhnlich  zu  beobachten- 
den Typus  Abweichungen  darbieten  kann.  Wenn  der  Exsu- 
dationsprocess,  der,  wie  die  histologische  Untersuchung  beweist, 
auch  bei  diesem  „trockenen  Hautkatarrh"  stets  vorhanden  ist, 
etwas  höhere  Grade  erreicht,  dann  werden  die  Schuppen  nicht 
mehr  so  trocken  sein,  dass  sie  durch  ßissebildung  der  Luft 
Zutritt  gewähren,  dann  wird  also  die  durch  den  Lufteintritt 
erklärte  Silberfiirbe  nicht  zu  Stande  kommen,  dann  aber  werden 
auch  die  Schuppen  —  oder  wie  man  nach  der  gewöhnlichen 
Nomenclatur  hierfür  sagen  mtisste  —  die  Borken  nicht  niehr 
80  leicht  abreibbar  sein,  sondern  sich  leichter  zu  grösseren 
Massen  ansammeln.  Dabei  braucht  von  „Ekzematisation"  der 
Psoriasis  keine  Rede  zu  sein.  Die  Umgebung  solcher  Plaques 
kann  frei  von  aller  Entzündung  sein;  hebt  man  die  Borken 
ab,  so  liegt  eine  zunächst  nicht  nässende  Fläche  vor,  deren 
Farbe  von  der  der  normalen  Psoriasis  nicht  abweicht 

Solche  Fälle  sind  es,  die  Mc.  Call  Anderson  als 
Psoriasis  rupioides  bezeichnet  hat;  dieser  Name  hat  sich 
kaum  eingebürgert  —  T.  Fox*)  opponirt  speciell  gegen  ihn, 
weil  sich  bei  dieser  Form  nichts  von  Ülceration  findet;  doch 
ist  die  Aehnlichkeit  mit  der  Rupia  syphilitica  durch  die  Dicke 
und  eventuell  auch  durch  die  concentrische  Anordnung  der 
Borken  in  der  That  eine  auffallende.  Fox  meint,  dass  bei 
dieser  Form  der  Psoriasis  eine  augenscheinliche  Neigung  zur 
Production  von  Eiter  vorhanden  ist;  —  darin  können  wir  mit 
ihm  tibereinstimmen,  nur  dass  es  sich  nicht  um  freie  An- 
sammlung von  Eiter,  sondern  nur  um  zwischen  den  Schuppen 
sich  ablagernde  reichlichere  Mengen  von  zellreichem  Ex- 
sudat handelt.  Dagegen  kann  die  von  Fox  ausgesprochene 
Ansicht^  „Psoriasis  rupioides  sei  durch  Kachexie  modificirte 
jjLepra*  (i.  e.  Psoriasis)",  auch  auf  Grund  unseres  Falles  nicht 
bestätigt  werden;  unsere  Patientin  war  ein  kräftiges  Mädchen, 


^)  Skin  diseases.    2.  Od.    London  1869.    pag.  195 
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ohne  eine  Spur  von  Kachexie  —  die  Thatsache,  dass  Fox  ge- 
wöhnliche Psoriasis  unter  der  Einwirkung  intercurrirender  Masern 
sich  in  die  borkige  Form  hat  umwandeln  sehen  —  „the 
debility  consequent  upon  the  latter  favouring  cell  proliferation^ 
—  ist  vielleicht  eher  so  zu  erklären,  dass  die  entzündliche 
Hyperämie  der  Masern  die  der  Psoriasis  als  solcher  zukommende 
Exsudation  gesteigert  hat. 

RosenthaP)  hat  die  Beschreibung  Anderson's  citirt, 
aber  weder  eigene  Beobachtungen  noch  weitere  Mittheilungen 
aus  der  Literatur  über  diese  Form  beigebracht,  so  dass  auch 
daraus  hervorgeht,  dass  sie  eine  ziemlich  grosse  Seltenheit 
darstellt. 

Ganz  neu estens  noch  hat  Mackenzie^)  in  der  Londoner 
dermatologischen   Gesellschaft  einen    solchen   Fall  vorgestellt. 

Trotzdem  hätte  mich  diese  Formabweichung  der  Psoriasis 
allein,  so  auffallend  und  diagnostisch  schwierig  sie  war,  nicht 
zur  Veröffentlichung  dieses  Falles  bestimmt,  wenn  die  Horn- 
bildung am  behaarten  Kopf  nicht  gewesen  wäre.  Man  kann  diese 
natürlich  nur  ebenso  erklären,  wie  die  hohen  Borken  am  Körper. 
Dass  die  Form  des  Hornes  statt  der  eines  flachen  Kegels  wie 
am  Körper  entstanden  ist,  das  ist  wohl  darauf  zurückzufuhren, 
dass  die  Plaques  am  Kopf  eine  geringere  Neigung  zu  peripherer 
Ausbreitung  hatten,  die  sich  von  unten  immer  wieder  ansetzen- 
den Schuppenborken  daher  in  ihrer  Grösse  weniger  differirten 
und  viel  spitzere  K^el  bildeten-,  die  grössere  Höhe  dieser 
Gebilde  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  sie  durch  die  Haare  noch 
fester  zusammengehalten  werden ;  das  Uebersinken  des  obersten 
Endes  ist  wohl  dem  Zug  der  Haare  zuzuschreiben. 

Die  Frage,  warum  in  diesem  Falle  die  Psoriasis  bei  einem 
sonst  gesunden  Individuum  zu  so  absonderlichen  Bildungen 
Anlass  gab,  kann  ebensowenig  beantwprtet  werden,  wie  die 
nach  der  Ursache  der  meisten  Atypien.  Das  Auftreten  der 
im  Princip  gleichen  abnormen  Ausbildung  der  Psoriasis  an  s6 
verschiedenen  Körperstellen  weist  darauf  hin,  dass  es  nicht 
locale  Ursachen  waren,  die  diese  Atypie  bedingt  haben.  Wir 
konnten  während  der  Behandlung    constatiren,   dass  neu  auf- 

')  Arch.  XXV,  Erg.  pag.  104. 
*)  Brit.  Journ.  of  Derm.  IX.  6. 
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tretende  Psoriasisplaques  sich  zunächst  in  ganz  gewöhnlicher 
Weise  entwickelten;  da  sie  aber  bald  der  Behandlung  unter- 
worfen werden  mussten,  war  es  nicht  möglich  zu  entscheiden, 
ob  auch  sie  sich  in  der  beschriebenen  eigenartigen  Weise 
umgebildet  hätten. 

II.  Multiple  Warzenbildung  nach  Psoriasis. 

Krankengeschichte.  Der  84jährige,  hereditär  nicht  belastete 
Patient  P.  N.  war  bis  zum  Beginn  der  Hautkrankheit  (1895)  geannd.  1896 
wurde  er  in  einem  Krankenhaus  behandelt  und  geheilt.  Ende  desselben 
Jahres  kam  die  Eruption  wieder  und  ergriff  unter  ziemlich  starkem  Jucken 
bald  den  ganzen  Körper.  Auf  nachträgliches  Befragen  g^bt  der  Mann 
an,  seit  mindestens  einem  Jahr  an  den  Handrücken  flache  Warzen  bemerkt 
zu  haben. 

Status  vom  11/1.  97.  Die  inneren  Organe  und  Schleimhäute  sind 
gesund. 

Der  stark  lameliös  schuppende  Ausschlag  ist  am  behaarten  Kopf 
(dessen  Haare  intact  sind),  am  Thorax  und  an  den  Extremitätenstreckflächen 
ziemlich  diffus  verbreitet. 

Verschieden  grosse,  scharf  begrenzte,  meist  kreisförmige  Herde 
finden  sich  zahlreich  an  Gesicht,  Rücken,  Bauch,  Nates,  Genitalien 
und  Beugeseiten  der  Glieder.  Die  Haut  unter  den  Schuppen,  welche 
an  den  frischeren  Herden  silberweiss  sind  und  nach  deren  Abkratzung 
eine  blutende  Fläche  erscheint,  ist  nur  wenig  infiltrirt.  Hier  und  da 
sind  die  Herde  mit  dünnen  blutigen  Krusten  in  ziemlich  grosser  Aus- 
breitung bedeckt. 

Diagnose:  Psoriasis  vulgaris. 

Therapie:  Borvaselin,  Bäder,  später  Zinkpaste. 

15./I.  Chrysarobinvaseliu  0*1%,  dann  */,%. 

25./I.  Wegen  Heizung  Chrysarobin  ausgesetzt,  Zinkpaste. 

26./I.  Die  Psoriasisplaques  sind  abgeheilt.  Dagegen  finden  sich 
jetzt  über  den  ganzen  Körper  zerstreut,  vielerorts  deutlich  an  Stellen 
von  frühem  Psoriasisherden,  ganz  flache,  fein  papillomatöse,  blasse  Er- 
hebungen von  Kreisform,  durchschnittlich  V,  Gm.  gross. 

30./I.  Excision  einer  solchen  Efflorescenz  behufs  mikroskopischer 
Untersuchung. 

Status  vom  9./EI.  Die  Warzen  haben  sich  noch  etwas 
gehoben,  überragen  das  Niveau  der  Haut  um  ca.  Va— 1  Mm., 
haben  sich  aber  im  Querschnitt  nicht  vergrössert.  Ihre  topo- 
graphische Verbreitung  ist  folgende: 

Gesicht  und  Hals  sind  frei.  An  der  Brust  ist  etwa  ein 
Dutzend  kreisförmiger,  leicht  erhabener,  derber  Warzen  von 
4  Mm.  Durchmesser  und  braunröthlicher  Farbe  (durch  Chry- 
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sarobin  bedingt)  Yorhanden.  Am  Bauch  zählt  man  etwa  40  Warzen, 
meist  3 — 4  Mm.  gross,  bräuulichroth  und  wie  mit  Mehl  bestäubt 
Ueber  den  Schulterblättern  sieht  man  jederseits  etwa  ein  Dutzend 
kleinerer  (3  Mm.) ;  die  Interscapulargegend  ist  frei,  und  in  der 
Lendengegend  und  der  hinteren  Thoraxgegend  bis  in  die  Höhe 
des  letzten  Lendenwirbels  sind  jederseits  etwa  25  unregelmässig 
zerstreute  weissUche  Plaques  von  2 — 4  Mm.  Grösse  zu  zählen. 
Ueber  dem  Sacrum  ist  die  am  meisten  befallene  Stelle.  Hier 
sind  einige  ca.  8  Mm.  grosse  und  1  Mm.  hohe  Verrucae  vor- 
handen, dann  aber  eine  grosse  Zahl  kleiner,  ganz  flacher  und 
nicht  scharf  abgegrenzter,  in  deren  Bereich  die  Hautfelderung 
noch  zu  erkennen  ist  und  die  nur  durch  die  weissliche  Farbe 
und  ihre  Derbheit  sich  bemerkbar  machen.  Die  Haut  ist  hier 
beinahe  diffus  befallen.  Die  Nates  zeigen  jederseits  etwa  20 
mittelgrosse;  runde,  meist  röthliche  Efflorescenzen.  An  der 
Beugefläche  der  Oberarme  finden  sich  je  15  Warzen  von 
3 — 4  Mm.  Durchmesser,  an  der  Streckseite  je  30  und  40,  darunter 
viele  von  5 — 8  Mm.  Grösse,  ziemlich  erhaben  und  weisslich. 
Ueber  die  Beugefläche  der  Vorderarme  sind  ca.  20  kleinere,  an 
der  Streckseite  jederseits  2  Dutzend  grössere  Exemplare  zer* 
streut,  dazwischen  aber,  besonders  längs  dem  oberen  Ende  der 
Ulna,  ist  die  Haut  diffus  papillomatös  verändert,  derb,  dunkler 
pigmentirt,  chagrinlederartig  granulirt,  die  Felderung  verwischt. 

Die  rechte  Hand  ist  frei,  an  der  linken  finden  sich  drei 
kleinere,  au  der  Oberfläche  glatte  Warzen,  welche  schon  lange 
Zeit  bestehen. 

Vorder-  und  Innenfläche  der  Oberschenkel  sind  relativ 
wenig,  jederseits  etwa  von  2  Dutzend  5  Mm.  grosser,  ziemlich 
erhabener  und  verhornter  Verrucae  befallen.  Dagegen  kann 
man  an  der  Rückfläche  derselben  jederseits  über  60  Stück 
1 — 2  Mm.  hoher  Warzen  von  5  Mm.  Durchmesser  zählen ;  da- 
zwischen aber  ist  fast  die  gesammte  Haut  in  unregelmässigen, 
wenig  erhabenen,  grösseren  Flecken  diffus  papillomatös  und 
von  schwärzlich-livider  Farbe.  An  der  Haut  des  Penis  findet  sich 
eine  2  Mm.  grosse  Warze,  das  Scrotum  ist  frei.  Die  Haut  der 
Vorder-,  Innen-  und  Aussenfläche  der  Unterschenkel  ist,  wie 
diejenige  der  Oberschenkel,  diffus  warzig  und  schwarzbläulich, 
während  an    der   Rückseite  sich  wieder  isoUrte  grosse  Warzen 
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finden,  und  nur  im  unteren  Drittel  die  diffus  warzigen  Flecken 
bandartig  auf  die  Hinterfläche  übergreifen.  Die  Haut  der  Füsse 
ist  normal. 

Am  8./n.  wird  auf  der  Haut  der  Oberarme  je  ein  Stück  Salicyl- 
and  Salioylcreosotpflastermnll  applicirt. 

16./II.  Warzen  unier  dem  Pflaster  macerirt. 

28.yil.  Die  behandelten  Warzen  sind  verschwunden,  die  übrigen 
bestehen  noch.  Einzelne  Stellen  sind  noch  diffus  papillomatös  geworden. 
Patient  wird  entlassen. 

Am  27./VI.  wird  der  Mann  einberufen.  Die  Haut  ist 
wieder  ganz  glatt,  von  papillomatösen  Stellen  nichts  zu  sehen. 
In  der  schwarzbräunlich  pigmentirten  Haut  finden  sich  zahl- 
reiche blasse,  kreisrunde  Stellen  von  der  Grösse  der  früheren 
Warzen,  namentlich  am  Bumpf  sehr  deutlich,  weniger  oder  gar 
nicht  an  den  Extremitäten.  Ausserdem  sind  6  etwa  centimeter- 
grosse  frische  Psoriasisplaques  vorhanden. 

Wie  aus  der  vorstehenden  Krankengeschichte  hervorgeht, 
handelte  es  sich  in  dem  beschriebenen  Fall  um  das  Auftreten 
von  typischen  Verrucae  durae  vulgares,  u.  zw.  der 
papillomatösen  Form,  im  Anschluss  an  eine  stark 
juckende  und  sehr  zerkratzte  Psoriasis,  welche 
über  den  Körper  disseminirt  war  und  deren  Ver- 
theilung  die  Warzen  folgten. 

Dass  sich  lang  bestehende  Psoriasisplaques  in  derbe,  stark 
verhornte  Gebilde  mit  warziger  Oberfläche  umwandeln  können, 
das  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache.  Kaposi^)  erwähnt 
das  Vorkommen  dieser  Anomalie  besonders  an  dem  Unter- 
schenkel und  in  der  Scrotalgegend ;  wir  haben  augenblicklich 
Gelegenheit,  sie  in  sehr  ausgesprochener  Weise  an  den  Hand- 
rücken eines  alten  Psoriatikers  in  unserer  Klinik  zu  beobachten. 
Diese  warzige  Umwandlung  ist  nicht  etwas  für  die  Psoriasis 
charakteristisches ;  sie  ist  auch  auf  alten  Eczemplaques  und  bei 
Liehen  ruber  („verrucosus")  häufig  zu  constatiren.  Von  „Um- 
wandlung in  derbe  Warzen^  (Rosenthal)  kann  man  dabei 
nicht  wohl  sprechen,  wenn  man  den  Begriff  der  „Warzen"  als 
einen  scharf  umschriebenen  und,  wie  man  jetzt  sagen  kann, 
ätiologischen  auffasst.    Diese  warzenähnliche   Modification  der 
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Psoriasis  unterscheidet  sich  von  dem  in  unserem  Falle  beob- 
achteten dadurch,  dass  sie  ganz  allmälig  aus  tief  infiltrirten 
Psoriasisplaques  entsteht,  dass  die  hyperämische  Verfärbung 
der  Psoriasis  dabei  bestehen  bleibt,  dass  sich  die  warzige  Fläche 
mehr  allmälig  aus  der  Umgebung  erhebt ;  bei  unserer  Beob- 
achtung konnte  an  einen  solchen  Process  um  so  weniger  ge- 
dacht werden,  als  die  Psoriasis  schon  ganz  zurückgebildet  war, 
als  die  Warzen  entstanden. 

Ebenso  wenig  konnte  in  Frage  kommen  die  Umwandlung 
in  —  zunächst  unter  der  Form  von  Warzen  auftretende  — 
Psoriaaisepitheliome,  wie  sie  in  einzelnen  Fällen  beobachtet 
worden  sind  (cf.  Rosenthal) ;^)  das  acute  Auftreten  und  der 
histologische  Befund,  der  das  typische  Bild  der  Verrucae  durae 
ergab,  sichern  die  Differentialdiagnose.  Wir  brauchen  auch 
nur  zu  erwähnen,  dass  von  einer  —  übrigens  rein  zufälligen 
—  Combination  mit  senilen  Warzen,  wie  sie  Neumann ^)  be- 
schrieben hat,  bei  unserem  jugendlichen  Patienten  nicht  die 
Rede  sein  konnte. 

Wir  haben  es  also  zweifellos  mit  einem  unter  unseren 
Augen  in  acutester  Weise  entstandenen,  sehr  hochgradigen  Aus- 
bruch von  Verrucae  durae  (vulgares)  auf  einer  geheilten 
Psoriasis  zu  thun.  Ueber  den  Körper  verbreitete  Warzen- 
Exantheme  sind  sehr  selten;  die  Literatur  gibt  über  solche 
bis  in  die  letzten  Jahre  kaum  Auskunft.  Im  Jahre  1895  hat 
Jadassohn^)  2  Fälle  beschrieben,  in  denen  im  Anschluss  an 
Scabies,  resp.  an  acutes  Eczem  eine  solche  acute  Dissemination 
von  Warzen  auftrat.  Jadassohn  kam  auf  Grund  seiner 
Inoculationsversuche  zu  der  Anschauung,  dass  diese  Warzen 
auf  Autoinoculation  durch  den  kratzenden  Finger  zurückzuführen 
seien,  dass  also  der  Juckreiz  der  den  Warzenausbruch  voraus- 
gehenden Hautkrankheiten  die  vermittelnde  Ursache  der  Warzen 
gewesen  sei,  und  er  setzte  diese  Warzenausbrüche  in  Analogie 
mit  ähnlichen  Vorkommnissen  bei  Mollusca  contagiosa. 

Ganz  in  derselben  Weise  ist  mein  Fall  aufzufassen  — 
nur  dass  die  zum  Kratzen  Anlass  gebende  Hautkrankheit  hier 


•)  L.  c.  pag.  109. 

»)  Arch.  f.  Denn.  u.  Syphilis.  XXXIV,  pag.  405. 
^)  y.  Dermat.  Congress.  pag.  499. 
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eine  Psoriasis  gewesen  ist ;  es  ist  ja  längst  bekannt,  dass  auch 
diese  entgegen  der  Schulregel  in  einzelnen  Fällen  recht  stark 
jucken  kann.  Die  ausgedehnten  Eratzeffecte,  welche  unser 
Patient  aufwies,  legten  Zeugniss  dafür  ab,  wie  stark  dieser 
Juckreiz  bei  ihm  war.  Die  einzelnen  Warzen  entstanden  von 
vornherein  in  der  Form  breiterer  Gebilde,  als  in  den  erwähnten 
Fällen  Jadassohn^s  —  das  ist  durch  die  grössere  Ausdehnung 
der  Inoculationsflächen  gut  zu  erklären. 

Es  ist  wohl  möglich,  dass  die  Warzen,  welche  der  Patient 
schon  lange  an  der  Hand  trug,  das  Inoculationsmaterial  ge- 
liefert haben.  Die  Warzen  traten  zu  einer  Zeit  auf,  zu  welcher 
der  Patient  nicht  mehr  kratzte,  da  seine  Psoriasis  unter  der 
Behandlung  schon  involvirt  war;  die  Inoculation  selbst  also 
muBS  früher  stattgefunden  haben;  zu  welcher  Zeit,  das  lässt 
sich  naturgemäss  nicht  eruiren.  Es  geht  ja  aus  den  Unter- 
suchungen Jadassohn's  hervor,  wie  verschieden  lang  die 
Incubationszeit  der  Warzen  sein  kann.  Die  Chrysarobinbehand- 
lung  ist  sicher  in  diese  Incubationszeit  gefallen  —  sie  hat  die 
Entstehung  der  Warzen  nicht  verhindern  können. 

Mit  der  psoriatischen  Hautveränderung  als  solcher  hat 
also  nach  meiner  Auffassung  dieses  Warzenexanthem  nichts  zu 
Ihun  —  es  ist  nur  die  Folge  des  Kratzens. 


Ein  j^Hautmaulwurf^. 


Von 


Dr.  med.  C.  v.  Samson-Himmelstj^nia  in  Woskressensk 

im  Gouv.  Ufa. 

(Hierzu  Taf.  XVI.) 


Einer  freundliehen  Aufforderung  des  Herrn  Professor 
T.  Petersen,  in  dieser  Zeitschrift  zu  veröffentlichen,  was  bis- 
her über  das  Vorkommen  von  Gänge  in  der  menschlichen  Haut 
machenden  Gastrophiluslarven  bekannt  geworden  ist,'^)  kann  ich 
umso  eher  nachkommen,  als  ich  durch  die  Liebenswürdigkeit 
eim'ger  CoUegen  im  Besitze  mehrerer  Krankengeschichten  bin 
und  die  Berechtigung  habe,  dieselben  zu  benutzen.  Ausserdem 
ist  durch  einige  Publicationen  im  „Wratsch^  manches  in  dieser 
Angelegenheit,  wenn  auch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  auf- 
geklärt, so  doch  sehr  wahrscheinlich  gemacht  worden. 

Ganz  klar  z.  B.  ist  die  Art  und  Weise  der  Infection  noch 
nicht,  und  was  aus  der  Larve  schliesslich  wird,  wenn  man  sie 
in  der  menschlichen  Haut  sich  selbst  überlässt,  wissen  wir 
nicht.    Auch  ist  die  Art  der  Gattung  Gastrophilus  noch  nicht 


*)  1.  Dr.  C.  V.  Samson,   Ueber  eine  neue  Hautkrankheit.    Briefe 
an  die  Gollegen.    Wratsch  1895.  48-  (Russisch.) 

2.  Dr.  Sokoloff,  Das  Würmchen,  welches  in  der  Haut  (Epidermis) 
Gänge  macht.    Wratsch  1896.  52.  (Russisch.) 

3.  Prof.  Gholodkowsky,  Neue  Hautparasiten.    Wratsch  1896.  8. 
(Russisch.) 

4.  Derselbe.  Nochmals  zur  Frage  der  Hautparasiten.  1896.  45.  (Russ.) 

5.  Dr.  G.  y.  Samson,  Noch  einige  Worte  über  den  „Woloss&tik". 
1897,  im  Druck  beim  „Wratsch". 
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mit  Sicherheit  bestimmt  Immerhin  ist  dasjenige,  was  w 
wissen,  doch  von  hinreichendem  Interesse,  um  veröffentlicht  zu 
werden,  sei  es  auch  nur  um  zu  weiteren  Forschungen  anzur^en. 

Was  das  Krankheitsbild  selbst  anbelangt,  so  ist  es  in 
meiner  ersten  Mittheilung  (y.  Samson,  1)  beschrieben  und 
soll  durch  die  Abbildung,  nach  einer  Photographie,  veran- 
schaulicht werden.  Es  ist  in  allen  Fällen  so  gleichartig,  dass 
ich  es  für  überflüssig  halte,  alle  Krankengeschichten  genau 
wiederzugeben,  was  deshalb  weder  von  meiner  noch  von 
Sokolo  ff 's  Seite  geschehen  ist.  (Taf.  XVI.  Gang  von  2  Tagen-) 

In  den  heissen  Sommermonaten  tritt  meist  an  den  unbe- 
deckten Körperstellen  plötzlich  Jucken  und  Brennen  auf;  sieht 
man  nach  der  Ursache,  so  bemerkt  man  eine  rothe,  wenig  über 
das   Niveau    der   übrigen   Haut   erhabene,    unregelmässig   ge- 
schlängelte, niemals  verzweigte  Linie,  welche  auch  auf  Schleim- 
häute und  wieder  hinaus  führen  kann.    Diese  Linie,  bisher  nur 
in  der  Einzahl  beobachtet,  verlängert  sich  mehr  oder  weniger 
rasch   an    einem  Ende  (1 — 15  Gtm.  in  24  Stunden)   und  heflt 
am   anderen  Ende,   bei  Brünetten   eine   weisse  Narbe    hinter- 
lassend   (Sokoloff  2),    gewöhnlich   im  Verlauf  einiger  Tage 
wieder  ab.    Je  nach   der  Schnelligkeit   des  Fortschreitens   ist 
im  einzelnen  Falle   ein  längeres  oder  kürzeres  Stück  der  von 
der   Larve   passirten    Strecke    sichtbar.    Eiterbildungen,     wie 
andere  Larven  sie  hervorrufen,  sind  niemals  beobachtet  worden. 
In  einem  Falle  (Dr.  Bruno  5)    sind  im  Gange   in  Abständen 
von  1 — 2  Ctm.  kleine  Knötchen  erwähnt,  welche  Beobachter  für 
Defäcationen    der   Larve   hält.    Es   kommt   vor,     dass    unser 
Parasit   längere   Zeit   hindurch   mit    vielen   engen  Windungen 
einen  kleinen  Bezirk  der  Haut   durchwühlt,    andererseits  aber 
liegen  Beobachtungen  vor,  wo  er  in  kurzer  Zeit  grosse  Strecken 
zurücklegt. 

Die  extremsten  Fälle  sind  wohl  die  folgenden : 

Dr.  Matschinsk7(5)  theilt  mir  mit,  die  Larve  habe  sich 
2  Monate  hindurch  in  einer  Wange  umherbewegt,  nur  zeitweiUg 
Jucken  verursachend,  während  Dr.  Bruno  (5)  gesehen  hat, 
dass  sie  in  5  Tagen  unter  grosser  Unruhe  des  betroffenen 
Kindes  von  der  Kreuzbeingegend  über  die  Leistenbeuge  zur 
inneren  Peripherie   des  rechten  Oberschenkels,   von   hier  zum 
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Kücken  zur  Brust  und  wieder  zurück  zum  Rücken  sich  bewegte. 
Hier  wie  in  einem  meiner  Fälle  legte  sie  15  Gtm.  an  einem 
Tage  zurück.  Das  Gewöhnlichste  ist,  dass  sie  in  diesem  Zeit- 
räume 1 — 3  Ctm.  weiterkommt. 

Das  Jucken  und  Brennen  an  einer  Stelle  hört  auf,  sobald 
die  Larve  weitergegangen  ist,  so  dass  die  üjranken  selbst  bei 
kürzestem  Gange  angeben  können,  in  welchem  Ende  die  Larve 
sitzt,  auch  wenn  sie  die  Verlängerung  des  Ganges  nicht  mit 
dem  Auge  verfolgt  haben.  So  z.  B.  wachte  ein  Bauer  des 
Morgens  mit  einem  Gange  (am  Finger)  auf  und  konnte  mir 
ganz  richtig  angeben,  wo  die  Larve  stecke;  dort  fand  ich  sie 
denn  auch  auf. 

Sokoloff  (2)  behauptet,  alle  Gänge  fangen  mit  einem 
geraden  Endstück  an  und  dann  beginnen  die  Windungen ;  doch 
ist  es  nur  dem  Zufall  zuzuschreiben,  dass  es  sich  in  seinen 
Fällen  so  verhielt,  denn  weder  habe  ich  das  gesehen,  noch  er- 
wähnt es  einer  meiner  Gewährsmänner  (5), 

Die  £j*anken  selbst  glauben,  es  sei  ein  haardünner  Wurm, 
der  in  ihrer  Haut  in  die  Länge  wüchse  und  versuchen  dem- 
entsprechend durch  viele  Querschnitte  den  Wurm  zu  tödten. 
Dieser  Vorstellung  entspricht  auch  der  russische  Name  „wolos- 
sätik*  (wöloss  =  Haar). 

In  vielen  Fällen  ist  es  schwer  die  Larve  zu  finden,  sei 
es,  dass  sie  sehr  klein  ist,  oder  wie  ich  mehrfach  gesehen,  nicht 
im  Ende  des  sichtbaren  Ganges,  sondern  ca.  V«  Ctm.  weiter 
in  noch  unveränderter  Haut  steckt.  In  letzteren  Fällen  habe 
ich  sie  mit  der  Lupe  in  der  durch  den  Druck  eines  Object- 
trägers  anämisch  gemachten  Umgebung  des  Ganges  ^ 
als  schwarzes  Pünktchen  leicht  erkannt.  jC& 

Die  Grösse  schwankt  von  Bruchtheilen  eines 
Millimeters  bis  1'/^  Millimeter  (Cholodkowsky  4) 
und  scheint  gewöhnlich  1  Millimeter  zu  betragen 
(Sokoloff  2).  Ihr  Aussehen  ist  aus  allen  Zoologie- 
büchem  bekannt;  z.  B.  findet  sich  die  hier  wieder- 
gegebene Abbildung  in  Brehm's  Thierleben,  Volks- 
ausgabe 2.  Auflage  pag.  615,  und  auch  in  der  Arbeit  Gastrophi- 
Sokoloffs  (2)  ist  eine  genügend  zutreffende  Zeich-  ^^^^ 
nung.    Als  ich  die  Larve  im  ausgeschnittenen  Haut-    Brehni. 
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Stückchen  uiter  dem  Mikroskope  betrachtete,   ze^[te  sie  sehr 
lebhafte  Bewegungen,  wobei  sie  sich  krümmte  und  streekte. 

Welcher  Art  der  Gattung  Gastrophilns  sie  angehört,  ist, 
wie  eingangs  gesagt,  nicht  sicher  festgestellt,  da  die  frühen 
Jagendznstände  der  einzelnen  Arten  einander  sehr  ähnlich 
sehen;  doch  daraas,  dass  Sokoloff  (2)  in  der  Nahe  des 
Einganges  schwarze,  bereits  entleerte  Nissen  an  den  Härchen 
der  Haut  gesehen  hat,  schliesst  Portschinsky  (Chol od* 
kowsky  3),  dass  sie  der  Art  hämorrhoidalis  oder  pecorom 
angehöre;  denn  nur  diese  beiden  Arten  hatten  schwarze 
Nissen. 

Im  Magen-Darmcanal  sind  die  Larven  Terschiedener 
Dipteren  häuf^  beobachtet  worden,  ebenso  auch  in  der  Haut 
von  Thieren  und  Menschen;  aber  ganz  neu  und  nirgend 
beschrieben  ist  die  Bildung  solcher  Gänge  durch  Dipteren- 
larven. 

Während  andere  Larven  Eiterheerde  am  Ort  der  Ein- 
wanderung bflden,  in  ihnen  wachsen  und  sich  fortentwickeln, 
irren  diese  unstet  umher  und  wir  wissen  noch  nicht,  was  aus 
ihnen  würde,  überliesse  man  sie  sich  selbst. 

Gholodkowsky  (4)  fordert  auf,  an  Pferden  zu  beob- 
achten, ob  sich  bei  ihnen  die  Larven  nicht  auch  i  n  der  Haut, 
und  nicht  auf  der  Haut  fortbewegen.  Ist  das  der  Fall,  so 
fällt  damit  die  seit  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  bestehende 
Annahme  (Brucy  Clark),  dass  nämlich  die  Larven  mit  der 
Zunge  aufgeleckt  werden  und  auf  diese  Weise  an  ihren  Be- 
stimmungsort, in  den  Darm  gelangen. 

Meine  und  Sokolotfs  Mittheilungen  warfen  ein  ganz 
neues  Licht  in  die  noch  dunkle  Frage  der  Dipterenentwicklung 
und  hatten  ihn  auf  den  Gedanken  geführt,  dass  bei  Thieren 
ebenso  wie  beim  Menschen  die  Larven  wahrscheinlich  in  und 
nicht  auf  der  Haut  wären.  Indem  die  Larve  in  der  Haut 
sich  vorwärtsbohre,  komme  ein  so  starker  Reiz  zustande,  dass 
die  Thiere  bewogen  werden,  nicht  sich  zu  lecken  (das  thäten 
Pferde  überhaupt  nur  selten),  sondern  mit  den  Zähnen  zu 
schaben,  wodurch  dann  die  Larven  ins  Maul  und  weiter 
gelangten.  Der  Mensch,  in  dessen  Magen  die  Gastrophilus- 
larve  auch  einmal   beobachtet  worden   sei  (bei  einem  Sibirier 
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wurden  sie  durch  Erbrechen  enÜeert),  könnte  sich  aach  auf 
solche  Weise  inficiren,  indem  er  die  juckende  Stelle  entweder 
direct  mit  den  Zähnen  oder  mit  den  Fingernägeln  kratzt. 

So  probat  dieses  alles  in  der  That  klingt,  so  scheint  es 
mir  doch  nicht  wahrscheinlich,  dass  der  Yon  Gholodowsky 
angenommene  Weg  der  Infection  der  gewöhnliche  sei,  denn 
auf  diese  Weise  würde  mehr  die  Infection  mit  nur  einzelnen 
Individuen  erklärt  sein,  während  in  den  beobachteten  Fällen 
im  Gastro-Intestinalcanal  die  Larven  in  grösserer  Menge  vor- 
handen waren.  Bei  Tliieren  scheint  es  mir  am  allerwahr- 
scheinlichsten,  dass  eine  oder  einige  Larven,  welche  schon  in 
der  Haut  sind,  den  Reiz  dazu  abgeben,  dass  die  noch  an  den 
Haaren  haftenden  Eier  mit  den  Zähnen  abgenagt  werden,  wobei 
ja  die  Larven  aus  der  Haut  auch  mitgenommen  werden  könnten. 
Nach  Sokoloff  (2)  sitzen  die  Eier  sehr  fest,  würden  also 
durch  Lecken  kaum  entfernt  werden.  Noch  unwahrscheinlicher 
scheint  es  mir,  dass  der  Mensch  sich  auf  die  von  Gholod- 
kowsky  vermuthete  Art  inficirte;  denn  mehr  als  ein  Gang, 
also  eine  Larve,  ist  beim  Menschen  nicht  gesehen  worden. 
Wenn  Sokoloff  (2)  annimmt,  in  meinen  Fällen,  wo  die  Larve 
in  Schleimhäute  und  wieder  herausging,  habe  es  sich  um  mehr 
als  eine  Larve  gehandelt,  da  die  Larven  in  Schleimhäuten  aus 
Luftmangel  umkommen  müssen,  so  ist  das,  wie  ohne  Weiteres 
klar,  eine  sehr  unglückliche  Annahme. 

Auf  welche  Weise  die  Larve  gewöhnlich  auf  und  in  die 
Haut  des  Menschen  gerathe,  ist  auch  noch  nicht  festgestellt. 
Sokoloff  (2)  hat,  wie  bereits  bemerkt,  in  der  Nähe  des  Ein- 
ganges an  Haaren  und  Härchen  sehr  fest  anhaftende  Nissen, 
und  zwar  schon  leere  gesehen  und  schliesst  daraus  wohl  gaiisi 
mit  Recht,  dass  die  Larven  diesen  Nissen  entstammten.  In 
manchen  Fällen  mag  das  wohl  der  Fall  sein,  aber  es  scheint, 
dass  die  Larve  gewöhnlich  schon  als  solche  auf  den  Menschen 
geräth.  Für  letzteres  spricht  der  Umstand,  dass  weder  ich 
trotz  sorgfältigen  Sucheus,  noch  die  CoUegen  solche  Nisse 
gesehen  haben.  Die  Nissen  verharren  6  Tage  in  diesem  Zu- 
stande, bis  die  Larve  in  ihnen  reif  zum  Ausschlüpfen  ist ;  wäh- 
rend dieser  Zeit  würden  die  Nissen  trotz  ihres  festen  Haftens 
doch  wohl  abgestreift  werden.    Dagegen  liesse  sich  schwerlich 

24* 
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was  dagegen  einwenden,    dass  die  Larve   zufallig   vom  Thier& 
auf  den  Menschen  geräth. 

Obwohl  bis  zu  meiner  ersten  Mittheilung  im  Wratsch  1895 
in  der  russischen  Literatur  über  das  Vorkommen  der  Gastro- 
philuslarren  in  der  menschlichen  Haut  nichts  zu  finden  war, 
so  scheint  es  doch  häufig  zu  sein,  besonders  hier  im  östlichen 
Russland.  Ich  selbst  habe  in  3  Jahren  9  Fälle  gesehen, 
Sokoloff(2)  gibt  an,  er  sehe  jährlich  2—3  Fälle  und  jedem 
Landschaftsarzt  sei  es  eine  bekannte  Sache.  Und  dennoch 
habe  ich  auf  meine  öffentliche  Bitte  nur  7  Briefe  erhalten  1 
und  keiner  dieser  Briefe  enthält  mehr  als  3  Fälle. 

Von  diesen  7  Briefen  kommen  5  aufs  östliche  Russland,  einer 
mit  nur  einem  Fall  aufs  westliche  (Gouv.  Kamenez-Podolsk)  und 
ein  ebensolcher  auf  Bulgarien.  Bei  dieser  geringen  Zahl  kann 
in  Bezug  auf  die  geographische  Verbreitung  natürlich  nichts 
geschlossen  werden ;  wo  das  betreffende  Insect  Torkommt,  wird 
es  wohl  gelegentlich  geschehen,  dass  seine  Larve  in  die  Haut 
des  Menschen,  besonders  des  unreinlichen  geräth. 

Was  nun  die  nichtrussische  Literatur  betrifft,  so  verdanke 
ich  der  freundlichen  Mittheilung  des  Prof.  v.  Petersen  die 
Nachricht,  dass  auf  dem  5.  Congress  der  deutschen  dermato- 
logischen Gesellschaft  in  Graz  .Prof.  Neumann  über  einen 
Fall  „einer  neuen  Hautaffection*'  berichtet  hat,  den  er  dem  von 
Crocker  als  „creeping  disease^  beschriebenen  Fall  zur  Seite 
stellt  Wie  ich  aus  den  unterdessen  erschienen  Verhandlungen 
ersehe,  handelt  es  sich  offenbar  auch  um  einen  dem  meinigen  ent- 
sprechenden Krankheitsfall.  Die  Arbeit  resp.  Mittheilung  des 
Dr.  Crocker  ist  mir  leider  nicht  zugänglich,  weshalb 
ich  auch  nicht  sagen  kann,  ob  sein  Fall  dem  meinigen  ent- 
spricht. 


Abtheiltuig  f&r  Eant-  nnd  Gescbleclits-Sranklieiten  von  Dr.  med. 
A.  Elsenberg  am  laraolitiBohen  Erankenhanae  in  Warfichati. 


Zur  Casuistik  der  Spätsyphilis. 

Von 

Dr.  W.  Sterling, 

AMiitent  der  Abtheilnng. 


Der  Verbreitung  und  leichteren  Zugänglichkeit  ärztlicher 
Hilfe,  vielleicht  auch  dem  Fortschritte  in  der  Syphilistherapie 
verdanken  Tvir  den  Umstand,  dass  uns  jetzt  yemachlässigte, 
ungenügend  oder  ganz  ungeheilte  Formen  der  sog.  „Syphilis 
mutilans"  älterer  Autoren  immer  seltener  entgegentreten. 

Dem  Fortschritte  der  Civilisation  von  Westen  nach  Osten 
und  den  sie  begleitenden,  soeben  erwähnten  Factoren  gemäss, 
finden  wir  diese  Formen  bei  uns  und  in  Russland  weit  häufiger 
als  z.  B.  in  Deutschland  oder  in  Frankreich,  dennoch  sind 
diese  Syphilisformen,  die  bösartigen  ausgenommen,  in  den 
heutigen  Verhältnissen  so  selten  geworden,  dass  sie  schon  aus 
diesem  Grunde  beschrieben  zu  werden  verdienen. 

Da  das  Tertiärstadium  uns  in  der  Kegel  derartiges  Material 
liefert,  so  ist  nicht  ohne  Interesse  die  Beziehnung  des  tertiären 
zum  Secundärstadium  der  Syphilis  zu  untersuchen.  Offenbar 
-ist  nur  die  Statistik  im  Stande,  diese  Frage,  wenn  nicht  ganz 
positiv  zu  lösen,  so  kann  sie  doch  wenigstens  einige  Winke 
geben,  welche  auf  die  Frage  ein  gewisses  Licht  werfen.  Wir 
müssen  aber  im  Voraus  auf  mangelhafte  Resultate  gefasst  sein; 
wenn  wir  die  Forderungen,  welche  die  Statistik  zu  erfüllen 
hat  und  die  dabei  zu  Tage  tretenden  Schwierigkeiten  berück- 
sichtigen. 

So  sagt  Mauriac:^)  „unter  allen. von  Syphilis  befallenen 
Kranken  gibt  es  eine  verhältnissmässig  geringe  Anzahl  solcher, 

')  Syphilis  tertiäre  et  Syph.  hereclitaire  par.  Charles  Mauriac. 
Paris  1890,  pag.  100. 
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bei  denen  Symptome  des  Tertiärstadiums  zu  oonstatiren  wären« 
Das  ist  Alles,  was  gesagt  werden  kann.  Was  die  Lieferung 
genauer  Angaben  über  die  Beziehungen  betrifft,  so  ist  dies  zur 
Zeit  Sache  der  Unmöglichkeit.*' 

Damit  die  Statistik  sichere  Resultate  ergebe,  muss  sie 
eine  recht  grosse  Anzahl  Yon  Syphüitikem,  welche  in  mehr 
oder  weniger  gleichen  Zeit-  und  Raumverhaltnissen  leben, 
bis  zu  ihrem  Tod  sie  beobachtend,  umfassen.  Obgleich  auch 
dann  die  Statistik  nicht  ganz  einwandsfrei  wäre,  da  in  Fällen 
z.  B.  Yom  frühzeitigen  Tode,  wo  letzterer  gar  nicht  durch 
Syphilis  bedingt  war,  wir  fragen  dürfen,  ob  nicht  auch  diese 
Fälle  beim  Fortleben  einmal  Symptome  des  Tertiärstadiums 
aufweisen  konnten?  Femer,  wie  häufig  bleiben  innere  Krank- 
heiteU;  auf  syphilitischem  Boden  entstanden,  nicht  erkannt,  und 
Tice  versa,  wie  oft  werden  Krankheiten  ganz  anderer  Herkunft 
für  syphilitische  erklärt. 

Da  wir  aber  keine  vollkommen  einwandsfreien  statistischen 
Angaben  erhalten  können,  so  müssen  wir  uns  mit  der  Spital- 
statistik begnügen,  oder  auf  eine  aus  der  Privatpraxis  erhobene 
verlassen. 

Nach  Mauriac  schwankt  die  Zahl  der  Syphilitiker  mit 
Tertiärveränderungen  zwischen  5 — lö^oi  was  von  mehr  oder 
minder  rationeller  Therapie  abhängt.  Diday')  gibt  eine  un- 
gefähre Zahl  von  6— 127o  an.  Rollet«)  dagegen  hat  bei  5% 
der  behandelten  Syphilitiker  und  bei  lb%  der  nicht  behandelten 
tertiäre  Veränderungen  gefunden. 

Vaj  da^)  fand  unter  9739  Syphilitikern  bei  632  Symptome 
des  Tertiärstadiums  (Spitalpraxis)  vor,  was  6'87o  ausmacht. 
Haslund*)  hat  auf  5636  Fälle  618  Mal,  was  10-97o  beträgt. 
Raff»)  auf  850  Fälle  78  Mal,   was  9-J%    ausmacht,   Tertiär^ 


•)  L.  c.  pag.  103. 

*)  L.  c.  pag.  l02. 

')  Comptes  rendus  da  Gongres  International  de  Dermat.  et  Syphil. 
1889,  pag.  299. 

*)  Verhandlungen  d.  X.  Intemation.  med.  Congrees.  Bd.  IV,  Abth. 
XIII.  Berlin  1892,  pag.  64. 

*)  Zur  Statistik  d.  tert.  Syphil.  Archiv  f.  Dermat  n.  Syphilis 
Bd.  XXXVI,  pag.  22. 
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sjmptome  geftmden.  Neumanü^)  beobachtete  bei  9743  Syphi- 
litikern &65  Mal  tertiäre  Syphilissymptome^  was  6827a  beträgt. 
Die  auf  unserer  Abtheilung  behandelten  1800  Syphilift- 
falle  sind  in  3  Kategorien  zu  trennen: 

243  Fälle  mit  Primär,      was  ca.  V6'b%  beträgt 
746      n       »     Secundär,     „      „    41-57o         » 
811      n       «     Tertiär,        „      „    4507o         „ 

1800 
Wenn  wir   die   Angaben   einzelner   Autoren   zusammen- 
stellen, so  erhalten  wir  folgende  Tabelle: 

Vajda  6-8    auf  100  (9739  —  632) 


Neomann 

6-8       , 

n 

(9742  —  665) 

Baff 

91       „ 

n 

(  850  —     78) 

Hasland 

10-9       , 

n 

(5636  —  616) 

Diday 

12--     , 

77 

—            — 

Mauriac 

15—     , 

7) 

—           — 

Sollet 

15--     , 

7» 

—           ■ — 

Unsere  Abtheilung 

45--     , 

» 

(1800  —  811) 

Die  enorme  Anzahl  von  26.130  Syphilisfällen,  yon  den  vier 
ersten  Autoren  gesammelt,  ergibt  eine  Durchschnittszahl  von 
8'47o  ^^^  Spätsyphilis;  französische  Autoren  taziren  dieselbe 
auf  12 — 157o*  D16  1800  Fälle  unserer  Abtheilung  zeigen  eine 
yerhältnissmässig  beträchtliche  Zahl  Yon  811  Fällen  der  tertiären 
Syphilis,  was457o  beträgt.  Das  augenfällige  Uebergewicht  von 
Spätsyphilis  in  unserem  Erankenhause  ist  vor  allem  dadurch 
erklärlich,  dass  wir  den  allerärmsten  Theil  der  Bevölkerung, 
welcher  sich  schlecht  ernährt,  elend  wohnt  u.  dgl.,  zur  Be- 
handlung bekommen.  Femer  finden  wir  gar  oft  darunter 
irrationell  behandelte  Fälle  um  so  mehr,  als  das  grösste  Con- 
tingent  der  Patienten  nicht  Warschauer  Einwohner,  sondern  aus 
den  entferntesten  Gegenden  des  Landes  herkommende  Kranke 
bilden.  Für  solche  Kranke  ist  eben  die  Cur  mit  so  grossen 
Ausgaben  und  Unannehmlichkeiten  Terbunden,  dass  sie  nicht 
immer  sich  solchen  Luxus  erlauben  können.  Vielleicht  spielt 
hier  übrigens  die  geringe  physische  Widerstandsfähigkeit  der 
Rasse  eine  Rolle. 


')  11.  Intematiqn.  derm.  Congr.  in  Wien.    1892,  pag.  68. 
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.  Derartige  das  Tertiärstadium  der  Syphilis  betreffende 
Zahlenwerthe  liefert  uns  also  die  Statistik.  Wir  wenden  uns 
jetzt  den  qualitativen  Angaben  zu. 

Jullien*)  citirt  237  Fälle  von  Tertiärsyphilis,  die  er 
angesichts  der  Häufigkeit  der  Symptome  folgendermassen 
gruppirt: 

Veränderungen  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes     .  54'37o 

„  „     Knochen 27-7% 

.     Hoden ll-37o 

„  des  Centralnervensystems 8'3*/« 

Der  classisch  bearbeiteten  Fournier'schen*)  Statistik, 
welche  eine  beträchtliche  Zahl  von  Fällen  enthält,  entnehmen 
wir  einige  Daten: 

Veränderungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  48*8% 

^  ,     Knochen 12-37,, 

„  des  Centralnervensystems    .   .    .  31'67o 

„  der  inneren  Organe 3*47o 

n     Hoden 4-27o 

„  „     Muskeln 0-47o 

Haslund^)  liefert  folgende  Angaben: 
Veränderungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  56*67o 

„  „     Knochen 20-17. 

j,  des  Centralnervensystems    .    .    .  19*67o 

„  der  inneren  Organe 3-37o 

Die  E h  1  e  r s'sche ^)  Statistik  zeigt: 

Veränderungen  der  Haut 2907o 

«  „     Knochen 23-17o 

„  des  Centralnervensystems    .   .    .  20-l7o 

Aus  unseren  811  Fällen  mit  tertiären  Veränderungen 
habe  ich  530  gewählt,  die  sich  der  Qualität  nach  folgender- 
massen verhalten: 


*)  BechereheB  sur  retiologie  de  la  Syph.  tertiaire. 

')  Gomptes  rendus  de  Congr.  intemat.  de  Derm.  et  de  Syph.  a 
Paris  1889. 

')  L.  0.  pag.  66. 

*)  Neue  Statistik  über  1501  Fälle  von  tert.  Syph.  YerhandL  der 
deutschen  dermat.  Gesellsch.  lY.  Congr.  1894,  pag«     301 
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Veränderungen  der  Haut  u.  d.  ScUeimhäute  273  d.  h.  bl'b% 
„  „    Knochen     .......  209    „    „    39'47o 

»    Hoden 16    .    »     S'0% 

„  des  Centralnervensystems  .   .    17   „    „     3 -270 

„  der  Muskeln 15   „    „     2.97o 

530 
Aus  der  Zusammenstellung  der  Angaben  einzelner  Autoren 
resultirt  folgende  Tabelle  (Tab.  I),  welche  die  Befunde  der 
Untersuchungen  von    237  Fällen  von  Jullien, 
jf  „     3429       „         „    Foumier, 

„  „       818       „         „     Haslund, 

«1501        „         „     Ehlers, 
«  y,       530       „         „     unserer  Abtheilung, 

sowie  auch  die  Qualität  derselben  illustrirt;  diese  Tabelle 
wurde  zur  Vergleichung  zusammengestellt,  die  zweite  drückt 
das  Nämliche  in  Procenten  aus. 


I.  Tabelle. 


Name  dei  Autors 


Jullien 

Foumier 

Haslund 

Ehlers 

Unsere  Abtheilung  . 


Hmnt  Q. 

Schleim- 

blute 


127 
1675 
463 
438 
273 


Kno- 
chen 


Nerven 


65 
523 
165 
348 
209 


26 

1035 

163 

302 

17 


Mus- 
keln 


Innere 
Organe 


IL  Tabelle. 


15 


15 


117 
27 


Hoden 


19 
145 


16 


Käme  des  Autors 


Haut  u. 

Sohleim- 

bAute 


7o 


Kno- 
chen 

V. 


Nerven 

Mus- 
kein 

Innere 
Organe 

Hoden 

Vo 

% 

V. 

% 

8-3 

11-3 

31-6 

04 

8-4 

4-2 

19-6 

— 

3-3 

— 

201 

— 

— 

— 

19-9 

0-4 

3-35 

77 

3-2 

2-9 

"■" 

30 

Jullien 

Foumier 

Haslund 

Ehlers 

Durchschnittlich 
Unsere  Abtheilung  • 


54-3 
48-8 
56-6 
29-0 
47-2 
51-5 


27-7 
12-3 
20-1 
231 
20-8 
39-4 
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Wenn  wir  die  aus  dem  Material  unserer  Abibeüun^ 
resultirenden  Angaben  mit  anderen  yergleichen,  so  ersehen 
wir,  dass  die  Erknmkungen  der  Hant  und  der  Schleimhäute 
bezüglich  der  Häufigkeit  fast  keinen  Unterschied  zeigen.  Hin- 
gegenist in  keiner  der  von,  den  verschiedenen  Autoren  angeführten 
Statistik  die  Zahl  der  Knochenleiden  so  hoch  gestiegen,  wie 
dies  in  unserer  Anstalt  der  Fall  ist,  wo  sie  &8t  um*8  Doppelte 
die  Durchschnittszahl  übersteigt.  Dieser  Umstand  kann  sonder- 
bar erscheinen,  wenn  man  z.  B.  die  Meinung  von  Mauriac: 
„Die  Fälle  mit  tertiären  Knochenveränderungen  sind  viel  seltener 
geworden,^  berücksichtigt.  Die  Erklärung  dafür  müssen  wir 
in  deu  schon  im  Vorherstehenden,  bei  Besprechung  der  Be- 
ziehung der  Tertiärsyphilis  zur  Gesammtzahl  der  Syphilisfalle 
erwähnten  Verhältnisse  suchen.  Femer  sehen  wir  in  unserer 
Statistik  einen  sehr  kleinen  Procentsatz  der  Leiden  des  Nerven* 
Systems.  Dies  lässt  sich  durch  den  Umstand  leicht  erklären^ 
dass  Kranke  mit  nervösen  Symptomen  direct  auf  die  Abtheilung 
für  Nervenkranke  befordert  werden.  Dasselbe  gilt  auch  für 
Syphilitiker  mit  Erkrankungen  der  inneren  Organe,  welche  auf 
Abtheilungen  für  innere  Krankheiten  behandelt  werden. 

Endlich  kommen  bei  uns  die  Muskelgummata  etwas  häufiger, 
die  Erkrankungen  der  Hoden  viel  seltener  vor,  al&  dies  auf 
den  Abtheilungen  oben  erwähnter  Autoren  der  FaU  ist.  Diese 
Bemerkungen  sind  fast  AUes,  was  ich  über  Häufigkeit  und 
Qualität  der  Tertiärsyphilis  ausfindig  machen  konnte.  Jetzt 
will  ich  zur  Beschreibung  einer  auf  unserer  Abtheilung  beob- 
achteten Fallreihe  übergeben;  dieselbe  verdient  wegen  der 
weitgreifenden  Veränderungen  und  wegen  ihrer  seltenen  Loca- 

lisation  beschrieben  zu  werden. 

l.'Fall.  Syphilis  (stadium  gnmmoBum).  Gammata  malti- 
plicia  cutisy  gammata  et  hyperostoses  osaiam  craniii 
hyperostosis  ossium  nasi,  per  foratio  septi  nariamosseL    . 

L.  Z.f  HandelBmann,  49  Jahre  alt,  den  9yVI.  1896  ins  Spital  auf- 
genom'uen  (Nr.  des  Hauptbuches  2828). 

Die  Infection  kam  Yor  14  Jahren  zu  Stande.  Patient  erinnert  sich 
nicht  an  den  Primäraffect.  Die  Krankheit  begann  mit.  einem  Gesichts- 
ausschlage,  der  sich  allmälig  über  Rumpf  und  Extremitäten  ausbreitete. 
Patient  wurde  im  ersten  Jahre  seiner  Erkrankung  in  unserem  Kranken- 
hause  behandelt.  Er  besuchte  ausserdem  zweimal  das  Busko-Bad:  zum 
ersten  Mal  vor  13  Jahren,  zum  zweiten  Mal  vor  fünf  Jahren. 
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Sein  gegenwärtiger  Zustand  ist  wie  folgt:  £in  kleiner,  sehr  gut 
gebauter  und  genährter  Mann,  das  Knochen-  und  Muskelsystem  sind  gut 
«entwickelt,  das  Fettpolster  ebenfalls.  Die  Haut,  welche  den  Schädel 
bedeckt,  ist  fast  gänzlich  narbig,  bildet  Erhabenheiten  und  Einsenkungen^ 
nur  hie  und  da  sind  Haarbüschel  verschont  geblieben.  Am  Scheitel  and 
am  linken  Scheitelbeine  sehen  wir  sahireiche  Gruben  von  1  Vi  Gm.  Durch- 
messer und  '/«  Cm.  Tiefe  durch  Vereinigung  einzelner  kleinerer  entstanden. 
Die  sie  bedeckende  blassrothe,  narbige  Haut  ist  von  dilatirten  bläulichen 
Venen  in  verschiedenen  Richtungen  durchkreust,  vollkommen  ange* 
wachsen,  unverscbieblich  und  lässt  sich  sich  nicht  falten.  Einige  dieser 
unlängst  gebildeten  Gruben  sind  von  einer  dunkelrothen,  frischen, 
weichen  und  reichlich  vascularisirten  Narbe  bedeckt,  wodurch  sie  sich 
von  älteren  Narben  unterscheiden.  Mitunter  sind  zwischen  solchen  Ein* 
Senkungen  erbsengrosse  oder  noch  grössere  Gummata  zerstreut,  welche 
mit  im  Abfallen  begriffenen  Borken  bedeckt  sind.  Aehnliche  aber  altert 
Einsenknngen  finden  wir  an  der  Fronto-temporalgreoze.  Der  Rest  der 
nicht  betroffenen  Seheitel-  und  Schläfenknochen  ist  reichlich  mit  Gummi- 
knoten, deren  Grosse  von  Erbsengrosse  bis  zum  Umfange  einer  Wallnuss 
variiren  und  von  fester  oder  weicher  Consistenz  sind,  besäet.  An  der 
Occipitonuchalgrenze  bemerken  wir  folgendes  Bild:  Die  Grenzlinie, 
welche  zugleich  die  untere  Grenze  des  erkrankten  Theiles  darstellt,  er- 
scheint in  Form  eines  2 — 3  Cm.  breiten  Gürtels,  an  welchem  der 
Uebergang  der  narbigen  Haut  der  Occipiialgegend  (wo  der  krankhafte 
Process  schon  erloschen  ist)  in  die  betroffene  Nackenhaut  sichtbar  wird. 
Letztere  erscheint  als  eine  flache,  trockene,  rothe  und  gefaltete  Prominenz, 
hie  und  da  mit  Gummata  besäet.  Einzelne  dieser  Gummala  zeigen  im 
Centrum  eine  kleine  Vertiefung  an  ihrer  Peripherie,  dagegen  schuppt  die 
Epidermis. 

In  der  Gruppirung  der  Gummata  gewahren  wir  eine  gewisse 
Ordnung.  Je  älter  der  Process  ist,  d.  h.  je  weiter  von  der  Occipitonuchal- 
grenze die  Gummata  zu  liegen  kommen,  um  so  seltener  werden  dieselben 
und  sind  meistens  einzeln  vertheilt.  Nach  unten  zu  vereinigen  sie  sich 
zu  mehr  oder  minder  zahlreichen  Gruppen.  An  der  Peripherie  des 
erwähnten  Gürtels  bilden  die  Gummata  eine  fast  geschlossene  Reihe,  den 
Kranheitsprooess  somit  scharf  abgrenzend.  Höher  an  der  Occipitalregion 
stellt  die  unebene  narbige  Haut  das  Resultat  des  schon  hier  erloschenen 
Krankheitsprocesses  dar.  Dieses  Bild  ist  deswegen  einer  genauen  Be- 
schreibung werth,  weil  fast  alle  krankhaften  Veränderungen  sich  hier 
durch  solchen  kriechenden  Charakter  auszeichnen. 

Die  S timhaut  ist  bis  an  die  Augenbrauenbögen  ebenfalls  narbig 
verändert.  Zwischen  den  ^>timhügeln  und  der  Stimglatze  bemerken  wir 
drei  Vertiefungen  von  3  Cm.  Durchmesser  und  einen  halben  Gm.  Tiefe, 
deren  Grund  indurirt  und  deren  Wände  uneben  sind.  Die  mittlere  Ver- 
tiefung zeigt  eine  grosse  Borke,  zwischen  den  zwei  übrigen  finden  sich 
zwei  ziemlich  weiche,  frische  wallnussgrosse  Periostal  gummata  von  ge- 
rötheter,  verschieblicher,  in  Falten  sich  legender  Haut  bedeckt. 
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Das  rechte  Ohr  ist  sehr  veranstaltet.  Im  oberen  Muscheltheile, 
neben  dem  Schädel,  ist  eine  halbmondförmige  Knorpelerosion  Yorhanden^ 
in  welche  der  kleine  Finger  leicht  gelangt.  Das  Ohrläppchen  ist  YÖllig 
serstört.  Der  Tragos  ist  iorqnirt  und  yerkleinert.  Am  linken  Ohr  finden 
wir  eine  üsar  längs  der  Spina  helicis  nnd  dem  Anthelix,  dessen  ver-. 
schonte  Ueberreste  die  Gestalt  pilzartiger  Warzen  haben. 

Das  Qesicht  ist,  trotz  bedeutender  Veränderangren  an  der  Nase^ 
▼erhältnismässig  wenig  entstellt.  Wir  sehen  hier  nämlich  eine  Yer- 
dicknng  beider  Nasenbeine,  eine  gewisse  Assymetrie  in  Folge  von 
grösserer  Dicke  des  linken  Nasenbeines,  der  Nasenrfioken  ist  eingesanken, 
die  Nasenhaat  ist  stellenweise  vernarbt,  die  Haut  des  rechten  Nasen- 
beines zeigt  einige  mit  Borken  bedeckte  kleine  £insenkangen.  Darch 
die  dünne  Hant  des  Nasenrückens  schimmern  kleine  gelbliche  Gammata 
hindorch.  Dasselbe  Verhalten  findet  man  unterhalb  des  linken  Joch- 
beines. Am  restirenden  Gesichtstheile  sind  ausser  zahlreichen  Narben 
keine  Veränderungen  vorhanden. 

Die  Nasenschleimhaut  zeigt  beträchtliche  Defecte  und  Usuren.  Die 
Untersuchung  ergibt  eine  Durchlöcherung  der  knöchernen  Nasenscheide* 
wand.  Das  Secret  ist  dick  und  schmutziggrün.  Die  Schleimbant  der 
Mundhöhle  und  des  Rachens  ist  blass  und  trüb.  Die  laryngoskopiscbe 
Untersuchung  ergibt:  Oedem  der  wahren  und  falschen  Stimmbänder, 
Infiltration  der  Rachenschleimhaut.  In  der  Subhyoidalregion  bemerken 
wir  vom  eine  Einsenkung  in  Form  eines  Säckchens,  das  von  ge- 
rötheter,  mit  spärlichem  eitrigen  Secrete  bedeckter  Haut  ausgekleidet 
ist.  Der  Grund  des  Säckchens  läuft  in  einen  Canal  aus,  in  welchen  man 
eine  Sonde  5  Cm.  nach  links  und  oben  einführen  kann.  Dies  ist  wahr- 
«üheinlich  ein  Ueberrest  einer  Fistel,  durch  welche  ein  zerfallenes 
oder  vereitertes  Gumma,  das  vielleicht  viel  tiefer  sass,  entfernt  wurde. 
An  beiden  Seiten  des  Halses  constatiren  wir  kleine  entfärbte  Narben 
nach  früheren  Gummiknoten. 

Der  Krankheitsprocess  breitet  sich  vorwiegend  der  Dorsalfläche 
des  Rumpfes  entlang  aus.  Auf  der  ganzen  Strecke  von  der  Suprascapular- 
region  bis  zum  Kreuz  sehen  wir  eine  ausgedehnte  Hautvemarbung,  von 
solcher  anderer  Körperregionen  dadurch  unterschieden,  dass  hier  die 
Haut  viel  rauher,  unregelmässig  dicker  and  mit  grösseren  Erhabenheiten 
und  Vertiefungen,  Grübchen  und  dergl.  besäet  ist.  Diese  Veränderungen 
schreiten  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  vorwärts. 

An  der  Infrascapularregion  sehen  wir  einen  unregelmässigen  Herd, 
der  10  Cm.  breit  und  20  Cm.  lang  ist;  in  der  Mitte  desselben  ist  lediglich 
eine  breite  unförmige  Narbe  zu  finden,  die  Peripherie  stellt  eine  rothe, 
mit  Syphilomen  besäete  Erhabenheit  dar,  welche  sich  nach  aussen  durch 
eine  neue  zu  einem  Walle  confluirende  Gummareihe  abgrenzt. 

In  ähnlicher  Weise  schreiten  die  krankhaften  Veränderungen  auch 
in  der  Lumbaigegend  vor;  der  oben  erwähnte,  restirende  Theil  der 
narbigen  Haut  zeigt  hie  und  da  unregelmässig  gestaltete,  verschieden 
grosse  Gummagruppen,  wahrscheinlich  durch  Confluenz  einzelner  kleinerer 
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Knötchen  entstanden,  mit  ausgesprochener  Tendenz  peripher  sieh  zu  ver- 
breiten. Ausserdem  finden  wir  mitunter  einzelne  weiche,  im  Centrum 
zerfallene  Syphilome,  eiuige  derselben  sind  mit  braunlichrothen  Borken 
bedeckt.  Nach  Abheben  der  Borken  entleert  sich  theils  zerfallende,  theils 
vereiterte  Masse  des  Gummas. 

Die  Beschreibung  der  seitlichen  und  vorderen  Rumpfwände  bietet 
uns  folgendes  Bild:  Kechts  reicht  die  narbige  Haut  mehr  oder  minder 
gleichmässig  bis  zur  Mittellinie  der  Seiten  wand,  links  ist  die  ganze  Seiten- 
wand des  Rumpfes  betroffen,  von  da  aus  verbreitet  sich  der  Erankheits« 
process  über  die  subcostale,  supraumbilicale  und  umbilicale  Region* 
Der  Charakter  dieser  Veränderungen  gleicht  durchaus  den  oben  be- 
schriebenen an  der  Haut  des  Rückens  und  anderen  Hautstellen.  An  der 
Glutealgegend  sind  hie  und  da  Gummata  einzeln  oder  zu  mehreren 
gruppirt,  bis  zu  Wallnussgrösse  herangewachsen,  zerstreut. 

Extremitäten.  Von  der  rechten  Rumpfseite  geht  die  narbige  Haut 
auf  die  obere  Extremität  über,  indem  sie  vom  bis  zum  Ellbogengelenk, 
lateral  und  dorsal  noch  weiter  reicht.  Die  linke  obere  Extremität  ist 
bis  zur  Hälfte  des  Vorderarmes  betroffen.  Der  Erankheitsprocess  ver- 
hält sich  hier  ähnlich  wie  oben. 

An  der  rechten  unteren  Extremität,  vom  Tuberculum  fibulae  bis 
zur  Fusssohle,  sehen  wir  eine  mächtige  Verdickung  und  Infiltration  der 
Haut,  die  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  einer  elephantiatischen  Haut 
macht.  Auf  diesem  Boden  findet  sich  eine  Menge  ziemlich  tiefer  (Jl- 
cerationen  von  1 — 3'/,  Cm.  Durchmesser,  mit  unterminirten  Rändern,  mit 
von  graugelblichem  Belage  und  spärlichem  eitrigem  Secrete  bedecktem,  un- 
ebenem Boden.  Diese  Ulcerationen  sind  bald  rund,  bald,  infolge  von 
Confluenz  mehrerer  Geschwüre,  unregelmässig  gestaltet.  Um  einiger 
dieser  Geschwüre  herum  bemerken  wir  einen  ziemlich  hohen  Wall  aus 
neugebildetem,  üppigeu  Hautgewebe,  welcher  kleine  Erosionen  zeigt. 
Durch  einzelne  Geschwüre  erreicht  die  Sonde  den  unentblössten  Knochen» 
Die  tiefsten  Geschwüre,  die  zwar  nicht  zahlreich  sind,  finden  sich  an 
der  Innenseite  der  rechten  Tibia  und  erreichen  sogar  das  Periost. 
Zwischen  denselben  sind  reichlich  Gummata  zerstreut.  Von  der  Hälfte 
der  Fibula  an  bis  zum  Fuss  sind  die  Knochen  verdickt.  Die  Hüfte  und 
die  ganze  linke  untere  Extremität  zeigen  keine  Veränderungen.  Die 
rechte  Inguinal-  und  Axillardrüsen  sind  infolge  der  Hautveränderungen 
verdickt.  Die  inneren  Organe  zeigen  bei  der  Untersuchung  keine  Ver« 
ändemngen.    Der  Harn  enthält  kein  Eiweiss,  keinen  Zucker. 

Functionelle  Veränderungen:  Patient  klagt  über  chronischen  und 
hartnäckigen  Nasenkatarrh  und  über  anhaltende  Heiserkeit. 

Nach  Jodoformverband  und  Sublimatspülungen  traten  Symptome 
eines  nässenden  Eczemes  ein,  nämlich  diffuse  Hautröthe,  zerstreute 
Bläschen  an  der  Hautperipherie,  reichliche  Secretion  seröser  Flüssigkeit, 
Gefühl  von  Brennen  und  Schmerz.  Gleichzeitig  damit  bedeckten  sich 
die  syphilitischen  Ulcerationen  wieder  mit  grangelbem  Belage.  Wir 
wären   daher    genöthigt,    beide   Verbandmittel    zu    verwerfen    und   zu 
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BMoreinwaschiiDgeii  imd  zum  Bettreneii  der  Gescbwäre  mit  Eoroplieii  oder 
Airol  za.  ■ehreiten.  Letstere  Mittel  bedingten  keine  Reiinng,  da»  Kesenn 
ging  nllnälig  inrfick,  die  Oeschwore  bedeekten  sieh  mit  geeoBdem 
Onnolationen.  Der  Kranke  wurde  mit  gemiscbter  speeifiteber  TlierBpie 
behandelt,  ihre  Einwirkong  brachte  die  Gummata  snr  Resorpitoii,  £c 
Geschwftre  Temarbt^i  nemlieb  echnell,  Patient  konnte  somit  in  ziemlich 
-befiiedigeadem  Znatande  das  Spital  Terlassen. 

Idi  will  nmr  hinzafngen,  dass  bei  so  hochgradigen  Hantreräadennigea 
Ton  einer  Schmieroor  keine  Rede  sein  konnte,  es  woide  ihm  daher  jede 
ö — 8  Tage  0,08  Qnecksilber-Soxojodol  in  Jodkali  gelosty  injicirt. 

2.  FalL    Syphilis  mntilans  faeiei. 

Z.  S.,  Kaufmann,  42  Jahre  alt,  den  22./1I.  ins  Spital  aufgenommen 
(Nr.  11&3  des  Hai^tbnches).  Die  Infection  kam  vor  8  Jahren  sa  Stande, 
am  Penis  war  ein  Ulcus  dumm  vorhanden.  Der  Ansschlag,  dessen 
Charakter  Patient  nicht  zn  bestimmen  vermag,  trat  einige  Monate  nach 
der  Infection  am  ganzen  Körper,  das  Gesicht  ansgenommen,  auf.  Patient 
wurde  damals  circa  einen  Monat  im  Spitale  behandelt.  Tor  3  Jahren 
traten  am  Gesichte  und  an  der  Hand  Gommata  und  Ulcerationen  auf, 
was  den  Patienten  bewog,  sich  abermals  auf  unsere  Abtheilnng  auf- 
nehmen zu  lassen  und  er  verweilte  hier  eine  Zeitlang.  Endlich  liess  er 
sich  den  2^1.  zum  dritten  Male  hier  aufiiehmen. 

Am  Kopfe  und  Gesicht  des  Patienten  sind  sehr  ausgedehnte  Zer- 
störungen vorhanden.  Die  rechte  Sapraciliargegend  von  Epidermis  ganz 
entblösst,  ist  mit  gerötheter,  glänzender  Haut  bedeckt,  die  in  Foruk  eines 
Lappens  auf  die  Stirn  übergeht  und  die  Hälfte  derselben  nach  oben  an 
einnimmt.  Nach  unten  dagegen  geht  sie  vom  Snpraorbitalrand  auf  das 
rechte  Augenlid  über,  wandelt  sich  dort  in  üppiges,  leicht  blutendes 
Granulationsgewebe  um,  was  zur  Verunstaltung  des  Lides  bedeutend  bei- 
tragt und  das  Schliessen  und  OeShen  des  Auges  behindert.  Der  ganze 
Herd  ist  von  einem  breiten  entzündlichen  Hautstreifen  von  unregel- 
massiger  Oberfläche  umgeben,  indem  sich  hier  Gummata  in  verschiedenen 
Stadien  des  Zerfalls  entwickelt  haben. 

Neben  dem  äusseren  Augenwinkel,  im  Bereiche  des  rechten  Joch- 
beines, finden  wir  eine  Gruppe  von  Geschwüren,  wahrscheinlich  aus  Ver- 
einigung zahlreicher  kleinerer  entstanden.  Die  Geschwüre  zeigen  ziemlich 
reichliche,  eitrige,  stinkende  Secretion;  durch  einige  dieser  Geschwüre 
erreicht  die  Sonde  das  Periost,  sie  nehmen  mehr  oder  weniger  genau  die 
Jochbeingegend  ein. 

An  der  Cornea  des  rechten  Auges  findet  sich  eine  ziemlich  ans* 
gedehnte  Narbe  nach  einem  Gomealulcus. 

Die  Wimpern  und  die  Brauen  beider  Augen  sind  völlig  ausgefallen. 
Die  Kopfbehaarung  ist  eine  sehr  geringe ;  nur  an  den  Scheitelbeinen  sind 
Haarbüschel  verschont  geblieben,  sonst  ist  der  ganze  Kopf  kahl  infolge 
dessen,  dass  fast  die  ganze  Haut  hier  in  tiefe,  nach  Hautgummen  zurück- 
gebliebene Narben  umgewandelt  ist.    Die  Haut  der  rechten  Gesichtshälfte 
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ist  von  der  Stirn  an  bis  Eum  Kinn  fait  Tolkiftadig  tiefen  Veränderungen 
nnterlegen.  Die  ganze  Strecke,  von  einem  breiten  entzfindlicben  Haut* 
•treifen  ungeben,  erscheint  als  ein  g^tsoe  Geschwur  aus  Gonflnenz  zahl« 
reicher  kleinerer  entstanden.  Infolge  dessen  siebt  der  Grand  des  Ge* 
eohwüres  so  aus,  als  ob  derselbe  ans  über  einen  halben  Ceivtimeter  tiefen, 
bald  mnden,  bald  nnregelm&ssigen  Geschwüren  zusammengesetzt  wäre. 
Die  Ränder  des  Ulcus  sind  sehr  uneben,  stark  unterminirt,  der  Grund 
desselben  ist  infiltrirt,  zerfallen,  mit  spärlichem,  eitrigem  Secrete  bedeckt; 
nur  an  einzelnen  Stellen  ist  das  Secret  so  reichlich,  dass  es  voUständig 
die  Einsenkung  aasfüllt.  Der  Rest  des  Gesichtes  ist  fast  ganz  mit 
narbiger  Haut  bedeckt,  an  welcher  man  stellenweise  einzelne  versohont 
gebliebene  Haare  des  Schnurrbartes  und  des  Bartes  bemerkt. 

Am  Kinn  sehen  wir  zwischen  den  derben,  ausgedehnten  Narben 
einige  verschieden  gro5tse  Gummaknoten  von  Erbsen-  bis  zu  Wallnuss- 
grösse. 

Ich  habe  hier  eine  genaue  objective  Beschreibung  der  Hautver- 
änderungen am  Gesichte  und  Kopfe  angeführt,  sie  stellt  jedoch  kein 
genaues  Bild  dar,  das  wenigstens  theilweise  auf  den  Leser  derartige 
Wirkung  auszuüben  im  Stande  wäre,  wie  dies  bei  uns  der  Fall  war,  wo 
wir  alltäglich  den  Patienten  beobachteten,  dennoch  blieb  die  ausgeübte 
Wirkung  trotz  des  wiederholten  Ansehens  des  Patienten  immer  gleich 
und  höchst  unangenehm.  S.  ist  ein  mittelgrosser,  gut  gebauter  Mann, 
aber  anämisch,  schlecht  genährt  und  mager,  der  Leib  ist  stark  aufge- 
trieben, zeigt  Fluctuation,  welche  für  das  Vorhandensein  einer  ziemlich 
grossen  Menge  serösen  Exsudates  im  Peritoneum  spricht.  Patient  hat  seit 
lange  her  ungeschorenes  Haar  und  willigte  in  das  Abschneiden  desselben 
nicht  ein,  er  machte  somit,  trotz  des  humanen  Mitleidsgefühles,  einen 
höchst  unangenehmen,  ja  widerlichen  Eindruck.  Am  Kopfe  sind  lediglich 
am  Scheitel  feine  Haarbüschel  langer,  schwarzer  Haare  geblieben.  Mitten 
am  kahlen  Kopfe,  dessen  Haut  eine  Mischung  von  confluirenden  Narben, 
ülcerationen  und  Knoten  darstellt,  sind  nur  diese  wenig  zahlreichen  Haar- 
büschel sichtbar.  Wir  müfsen  noch  hinzufügen,  dass  die  rechte  Gesichts- 
hälfte,  Lippen  und  Bart  von  langem,  schwarzem  Haar  bewachsen  war, 
dagegen  ist  die  linke  Gesichtshälfte  ausser  wenigen  Haaren  des  Schnurr- 
bartes und  Bartes  und  des  Backenbartes  völlig  beraubt,  so  dass  Narben 
und  ülcerationen  die  ganze  Strecke  einnehmen.  Den  Lidern  fehlen 
die  Cilien,  die  Augenbrauen  sind  ohne  Vibrissen,  an  der  linken  Cornea 
bemerkt  man  einen  Fleck,  das  rechte  Auge  scheint  infolge  der  halb- 
geschlossenen Lider  stark  vergrössert  und  mit  üppigem,  rothem  und 
blutendem  Granulationsgewebe  bedeckt  Dies  ist  ein  annäherndes  Bild 
des  Aussehens  dieees  Lazarus. 

Die  Entstehung  grösserer  Herde  aus  der  Vereinigrung  kleinerer  ist 
das  Merkmal,  welches  auch  die  übrigen  Veränderungen  kennzeichnet, 
welche  Veränderungen  sich  lediglich  durch  die  Intensität  des  Krankheits- 
processes  unterscheiden. 
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Wir  sehen  also  eine  aasgedehnte  Uleeration,  welche  die  Yorder- 
fläche  des  linken  Armes  vom  äosseren  Glayiealammde  bis  znm  Ellbogen« 
gelenk  einnimmt,  mit  ihrem  Grande  im  ünterhaatgewebe  gelagert.  Der 
Knochen  ist  aaf  dieser  ganzen  Strecke  etwas  verdickt,  jedoch  kann  man 
darch  die  Ulceration  keine  Sonde  einfahren.  An  der  rechten  oberen 
Extremität  ist  nar  die  Yorderfläche  des  Yorderarmes,  angefahr  dessen 
mittleres  Drittel  betroffen«  Das  Secret  hat  einen  charakteristischen 
Gerach.  Die  Sonde  erreicht  aaf  grosser  Strecke  den  entblössten  and 
aasgenagten  Radius.  Die  Haat  der  linken  Infrascapolarregion  iat  Ton 
einem  10  Cm.  messenden  Ulcns  eingenommen.  Die  Haut  der  Yorderfläche 
der  rechten  Tibia  ist  narbig  verändert. 

Die  Schleimhaat  der  Mundhöhle  and  des  Rachens  ist  nnverändert 
Die  Lymphdrüsen  sind  nicht  vergrössert.  Die  üntersuchang  ergibt  in 
den  inneren  Organen  ausser  Aufblähung  des  Leibes  and  Anwesenheit 
einer  ziemlich  grossen  £x8udatmenge  im  Peritoneum,  nichts  abnormes. 
Der  Harn  enthält  kein  Eiweiss  und  keinen  Zucker. 

Infolge  der  hochgradigen  Anämie,  der  heruntergekommenen  Er- 
nährung und  der  Schwäche  des  Patienten  war  die  Quecksilber-,  resp. 
Jodbehandlung  contraindicirt.  Die  Cur  wurde  daher  mit  Tnjectionen  voa 
Quecksilberserum  von  Prof.  M.  Nencki  zu  10.0,  jede  4 — 5  Tage,  einge- 
leitet. Nach  vier  Injectionen  hat  sich  die  Ernährung  des  Patienten 
merklich  gehoben,  die  Flüssigkeit  in  der  Peritonealhöhle  wurde  völlig 
resorbirt,  Patient  bekam  Einreibungen  von  2*0  grauer  Salbe.  Nachdem 
nach  28  Einreibungen  der  Allgemeinzustand  sich  besserte,  die  Geschwüre 
vernarbten  u.  s.  w.,  wurden  dem  Kranken  8  Injectionen  von  Sozojodol- 
Quecksilber  zu  8  Centigr.  wöchentlich  gemacht,  den  2./yi  wurde  er  in 
ganz  befriedigendem  Zustande  mit  vernarbten  Ulcerationen  vom  Spital 
entlassen. 

3.  Fall.  Syphilis  (stad.  gnmmosam).  Gammata  malti- 
pliciacrurum.  Kelomata.  üyperostosis  ossiam  cruris  dectri. 

P.  S.,  30  Jahre  alt,  Lohnarbeiterin  (Nr.  3100  des  Haaptbaches\ 
wurde  den  21./yi.  1896  auf  die  innere  Abtheilung  aufgenommen,  klagte 
über  Leibschmerzen,  die  angeblich  seit  dem  Heiraten  der  Patientin,  d.  h. 
seit  einem  Jahre  datiren ;  den  2./YIII.  vnirde  sie  auf  ansere  Abtheilong 
translocirt.  Patientin  war  vor  20  Jahren  auf  unserer  Abtheilong  be- 
handelt worden,  sie  kann  die  Erankheitssymptome  nicht  bestimmen. 

Ebensowenig  kann  man  von  ihr  etwas  über  ein  Primärulcas  oder 
einen  Ausschlag  erfahren.  Yor  2  Jahren  begannen  die  Füsse  der  Patientin 
anzuschwellen,  an  der  linken  Tibia  traten  Ulcera  auf.  Patientin  men- 
struirt  nicht  seit  2  Monaten,  sie  lebt  jetzt  mit  dem  Manne  nicht  beisammen. 
Patientin  ist  mittelgross,  von  massigem  Eörperbaue.  Fieberloser  Zustand. 
Lungen  und  Herz  zeigen  nichts  Abnormes.  90  Pulse.  Das  Abdomen  ist 
weich,  wenig  empfindlich,  untere  Lebergrenze  ist  stampf,  derb,  vi^ 
Finger  unterhalb  des  Rippenbogens  zu  fühlen;  die  Geschlechtsorgane 
zeigen  keine  Yeranderung. 


Zur  Casuistik  der  Spätsyphilis.  385 

Von  Localverändemngen  Bind  nur  solche  an  der  unteren  Extremität, 
vom  Kniegelenke  beginnend,  zu  sehen. 

Vom  Tnberculum  fibnlae  der  linken  Extremität  an  erscheint  der 
Umfang  der  Tibia  bedeutend  vergrössert,  ihre  Dimensionen  seigen  im 
Vergleich  mit  symmetrischen  Stellen  der  rechten  Extremität  eine  Differenz, 
die  zwischen  15 — 26  Gm.  schwankt.  Die  Haut  der  Tibia  ist  verdickt, 
glänzend,  sehr  schwer  faltbar,  von  derber,  elastischer  Gonsistenz,  macht 
den  Eindruck  elephantiastischer  Haut.  In  der  Richtung  gegen  den  Fuss 
nimmt  die  Tibia  bis  zur  Furche  des  Talocrnral-Gelenkes  immer  grössere 
Dimensionen  an ;  dagegen  sehen  wir  an  der  Dorsalfläche  des  Fusses  einen 
kinderkopfgrossen  Tumor.  Ungefähr  die  gleichen  Eigenschaften  wie  die 
Haut  der  Tibia  besitzt  auch  diejenige  des  Tumors,  der  Unterschied  ist 
lediglich  ein  quantitativer,  nur  ist  hier  die  Haut  dicker,  die  Gonsistenz 
noch  derber.  An  der  Mitte  der  dorsalen  Fussfiäohe  endigt  die  Geschwulst 
und  hier  sehen  wir  den  scharfen  Uebergang  der  veränderten  Haut  in 
normale,  die  ebenso  wie  die  Haut  der  Fussiinger  geschwellt  uud  teigig 
ist.  Diese  Veränderungen  erstrecken  sich,  ähnlich  wie  oben,  in  der 
Hichtung  von  oben  nach  unten  zu,  sie  breiten  sich  nach  aussen  ungleich- 
massig  aus,  indem  sie  sich  stellenweise  bis  zur  Hälfte  der  Aussenfläche 
der  Tibia  ziehen,  nach  innen  sind  sie  schwächer  ausgebildet.  Die 
Läsionen  haben  die  Tendenz,  sich  excentrisch  zu  verbreiten,  wobei  die 
Ränder  des  beschriebenen  Bezirkes  auf  relativ  frische  Veränderungen 
hindeuten,  der  restirende  Theil  dagegen  bietet  Ueberreste  des 
erloschenen  Krankheitsprocesses  dar.  Die  obere  Grenze,  welche  einen 
ziemlich  scharfen  Uebergang  der  normalen  Haut  in  die  krankhaft  ver- 
änderte bildet,  erscheint  in  Form  eines  2-^  Cm.  breiten,  ulce- 
rirenden  Gürtels,  der  die  ganze  Tibia  umgibt.  Diese  Ulceration  ist  aus 
Vereinigung  mehrerer  kleinerer  entstanden,  hat  einen  mit  zahlreichen 
Einsenkungen  versehenen,  unebenen  Grund  und  unebene,  unterminirte 
Ränder.  Da  der  Krankheitsprocess  hier  nicht  gleichzeitig  verlief, 
so  finden  wir  eine  grosse  Mannigfaltigkeit,  mitunter  sehen  wir  noch 
unzerfallene  Gummata,  mitunter  Vertiefungen  mit  eitrigem  Secrete  gefüllt, 
mitunter  beginnen  diese  Vertiefungen  sich  mit  Granulationen  zu  decken. 
Durch  einige  der  Ulcerationen  erreicht  die  eingeführte  Sonde  den  Knochen, 
welcher  jedoch  nicht  entblösst  ist. 

Unterhalb  des  beschriebenen  Gürtels  sehen  wir  eine  Keloidnarbe, 
welche  sich  über  die  Vorder-  und  Seitenflächen  der  Tibia  ausbreitet  und 
der  Länge  nach  ca.  12  Cm.  misst.  Dieselbe  ist  wallartig,  derb,  von 
Fingerdicke  und  mit  schuppender  Epidermis  bedeckt.  Hinter  dem  Wa)le 
findet  sich  eine  concentrische  Vertiefung,  welche  ihrerseits  eine  im 
Centrum  vorhandene  gummöse,  mit  Borken  bedeckte  Erhabenheit  um- 
gibt. An  der  Innenfläche  der  Tibia  und  etwas  höher  findet  sich  eine 
nachgiebige  Narbe,  die  jedoch  kleinere  Dimensionen  ca.  6  Cm.  Dureh- 
messer zeigt.  Neben  dem  inneren  Knöchel  bemerken  wir  eine  tiefe,  denent- 
blössten  Knochen  erreichende,  usarirte  Ulceration,  welche  fünffrankenstück- 
gross  ist  und  putriden  Eiter  absondert. 
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An  der  rechten  unteren  Extremität  vom  Knie  bis  zum  nnteren 
Dritte]  der  Tibia  sehen  wir  lediglich  ausgedehnte  Yemarbang  der  Haut, 
die  stark  indurirt  ist.  Ausserdem  föhlen  wir  eine  erhebliche,  druckem- 
pfindliche Verdickung  beider  Knochen  in  ihren  mittleren  Theilen  anf 
einer  Strecke  yon  12  Gm.  (hyperostosis  ossium  crur.  dextr.}.  Die  in- 
guinalen Lymphdrüsen  sind  etwas  verdickt. 

Unter  dem  Einflüsse  von  Jodkali  und  von  34  Einreibungen  tu 
4*0  grauer  Salbe  resorbirten  sich  die  Gummata  vollständig,  die  Ulcera 
bedeckten  sich  mit  dauernden  Narben,  das  Oedem  der  Extremitäten  ging 
surAck,  die  Eelomata  verkleinerten  sich  bedeutend,  ebenso  nahm  die 
Dicke  und  Derbheit  der  Haut  der  linken  Tibia  erheblich  ab,  jedoch  hat 
die  Haut  die  normalen  Eigenschaften  nicht  wiedergewonnen. 

In  solchem  Zustande  verliess  Pat.  d.  IG^VIII.  das  Spital,  sie  konnte 
schon  ziemlich  frei  gehen. 

Ich  habe  hier  diesen  Fall  weniger  mit  Bücksicht  anf  die  ausge- 
dehnten und  zahlreichen  Veränderungen  der  Tibia,  die  hier  kleinere 
Dimensionen  als  z.  B.  in  den  zwei  oben  angeführten  Fällen  annehmen, 
beschrieben,  als  vielmehr,  weil  dieser  Fall  uns  belehrt,  dass  veraltete 
syphilitische  Veränderungen  hochgradige  Elephantiasis  der  Tibia  her- 
beiführen können,  ferner  dass  sich  ausgedehnte  Kelomata  ausbilden  können 
und  endlich  dass  die  specifische  Therapie  sämmtliche  Verändemngen  in 
hohem  Grade  günstig  beeinzuflussen  im  Stande  ist. 

4.  Fall.  Syphilis  (st.  gummosum)  gummata  multiplicia 
cutis,  hyperostosis  ossium. 

5.  B.,  16  Jahre  alt,  ohne  Beruf  (Nr.  5149  des  Hauptbuches),  bemerkte 
vor  ca.  7  Jahren  an  der  linken  Wange  ein  schnell  wachsendes  Knötchen. 
Die  Eltern  des  Fat.  sachten  ärztliche  Hilfe  auf,  was  die  Entfernung  des 
Knötchens  zur  Folge  hatte.  Allein  kurz  darauf  traten  neue  Knötchen 
auf,  zuerst  an  der  linken  Wange,  nachher  am  linken  Arm,  später  vach. 
am  rechten,  femer  am  Schädel,  an  der  rechten  Wange  und  allmälig 
breiteten  sich  dieselben  über  die  verschiedensten  Körperreg^ionen  aus; 
überall  ulcerirten  die  Knötchen  nach  einer  gewissen  Zeit. 

Patient  war  dreimal  im  Bade  Solec  gewesen,  bekam  Jodkali,  da- 
gegen hat  er  Quecksilber  in  keiner  Form  zu  sich  genommen.  Patient 
ist  zum  ersten  Mal  im  Spital.    Er  ist  erblich  nicht  belastet. 

Patient  zeigt  ausgesprochene  Merkmale  der  Caohexie.  Seine  Grösse 
entspricht  seinem  Alter,  er  ist  sehr  schlecht  genährt,  abgemagert,  blass 
und  schwach.  Die  Haut  des  Schädels  ist  fast  gänzlich  kahl,  nur  stellen- 
weise sind  Bündel  dünner  Haare  zu  sehen.  Die  Haut  ist  hier  nai*big,  blass, 
schwer  verschieblich,  noch  schwerer  faltbar,  erinnert  an  Pergament.  Stellen- 
weise sehen  wir  noch  frische  Herde  vorwiegend  an  den  Scheitelbeinen 
und  am  Hinterhauptbeine,  welche  Herde  das  Aussehen  von  gerötheten 
leicht  erhabenen  Stellen  von  weicher  Gonsistenz  haben  und  mit  relativ 
dicken  Borken  bedeckt  sind.  Nach  Abheben  der  Borken  bemerkt  man 
ziemlich  seichte,  aber  breite  Ulcerationen  von  erhabenen  unterminirten 
Rändern  mit  unebenem  Grunde,  welcher  mit  spärlichem,  eitrigem  Secrete 
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bedeckf  sind.  Zwischen  diesen  Herden,  die  das  mittlere  Stadium  des 
Leidens  darstellen,  dessen  Endstadiam  die  oben  beschriebene  Narbe  bildet, 
sind  zahlreich  zerstreute  Qummata  —  das  frischeste  Stadium  vorhanden. 
Diese  Qummata,  welche  Ton  verschiedener  Grösse  Erbsen  bis  bohnegross 
sind,  zeigen  verschiedene  Consistenz,  welche  den  üebergang  von  ela- 
stischer Härte  zur  speckigen  Weichheit  zeigt.  Am  stärksten  breitet  sich 
der  Process,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Herde,  wie  auch  in  Bezug 
auf  die  Zahl  der  Gummata  an  der  Occipitonuchal-Grenze  aus,  wo  die 
krankhaft  veränderte  Haut  in  gesunde  übergeht.  An  der  Stirn  oder 
eigentlich  an  der  Glabella  beobachten  vrir  eine  unregelmässige  Einsenkung 
von  ungefähr  5  Cm.  Umfang,  welche  mit  dunner,  blasser,  narbiger  Haut 
bedeckt  und  an  den  usurirten  Knochen  angewachsen  ist  Der  Grund 
selbst  ist  derb  uud  hat  eine  rauhe  unregelmässige  Oberfläche.  Rechts 
unter  dem  Tuber  frontalis  sehen  wir  ein  wallnussgrosses  Gumma  mit 
unveränderter  Haut  bedeckt;  das  Gumma  ist  derb,  elastisch  und  geht 
vom  Periost  aus.  Gehen  wir  weiter  nach  rechts,  parallel  dem  Jochbein, 
•o  finden  wir  im  Stirnbeine  eine  Grube,  welche  dessen  laterale  Fläche  ein- 
nimmt, analog  der  oben  beschriebenen  Grube.  Die  Mitte  der  linken 
Wange  zeigt  eine  tiefe,  gefaltete  Narbe,  nach  der  Operation  entstanden. 

Etwas  tiefer  ist  eine  kleinere  aber  tiefe  Narbe  vorhanden,  von  der 
aus,  als  von  einem  Gentrum  zahlreiche  Narben  strahlenartig  abgehen. 
Ferner  finden  wir  an  der  linken  Kinnseite  Narben,  welche  als  Spuren 
des  erloschenen  Krankheitsprocesses  anzusehen  sind.  Das  linke  untere 
Lid  ist  geröthet  und  geschwellt.  Neben  dem  rechten  äusseren  Augen- 
winkel findet  sich  ein  Säckchen,  das  mit  reifer  Haut  bekleidet  ist  und 
blind  endet;  eine  Sonde  dringt  in  dasselbe  IV2  Cm.  tief  ein.  Gleich 
daneben  ist  ein  zweites  ähnliches  Säckchen  vorhanden,  nur  ist  letzteres 
viel  kleiner  und  seichter.  Etwas  darunter  sehen  wir  auf  dem  Boden 
einer  contrahirten,  difibrmen  Narbe  zahlreiche,  unregelmässige,  warzen- 
artige, bindegewebige  Bildungen,  die  durch  die  abnorme  Narbenentwick- 
lung bedingt  sind.  Die  Hautregion  hinter  dem  rechten  Kiefer  ist  eben- 
falls narbig  verändert. 

Brustkorb.  Vom  rechten  Schlüsselbeine  bis  zur  Brustwarze  er- 
streckt sich  eine  grosse  Narbe,  welche  nach  aussen  die  Axillarlinie,  nach 
innen  das  Stemum  erreicht.  Diese  Narbe  bald  blass,  bald  dunkel  ver- 
färbt, zeigt  eine  sehr  ungleichartige,  von  Erhabenheiten  und  Einsenkungen 
verschiedenster  Art  besäete  Oberfläche,  was  wahrscheinlich  davon  her- 
rührt, dass  genannte  Narbe  sich  aus  Confluenz  vieler  kleinerer,  ungleich- 
zeitig entstandener  Herde  herausbildete.  An  der  hinteren  Wand  des 
Brustkorbes  bemerken  wir  der  rechten  Scapularlinie  entlang  im  Be- 
reiche der  7.  und  11.  Hippen  eine  umfangreiche  veraltete  Narbe.  Anden 
übrigen  Bumpftheilen  ist  die  Haut  unverändert  ge1[)lieben. 

Hechte  obere  Extremität.  Die  veränderte  Haut  greift  von 
der  rechten  Clavicula  auf  den  Arm  über.  An  der  dem  Humeruskopfe 
entsprechenden  Gegend  ist  eine  Gruppe  von  Gummaknoten  in  verschie- 
denen Entwickelungsphasen  zu  sehen.    Die  spätesten  derselben,  meistens 
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einzeln  angeordnet,  sind  hart,  elastiscli  und  mit  anveränderter,  verschieb- 
licher Haut  bekleidet.  Die  älteren  zeigen  viel  weichere,  teigige  Consi- 
stenz,  die  sie  bedeckende  Haut  ist  roth,  infiltrirt,  lässt  sich  weder  ver- 
schieben, noch  falten,  die  Gummata  selbst  bilden  oft  Gruppen.  Die  aller- 
ältesten  endlich  treten  in  Folge  von  ausgesetzten  Zerfallsverändemngen 
als  Ulcerationen  mit  unregelmässiger  Peripherie,  unterminirten  Rändern 
mit  unebenem,  bald  mit  spärlichem  speckigem  Secrete,  bald  mit  üppigen 
Granulationen  bedecktem  Grunde  hervor.  Dieser  Herd  nimmt  einen 
ungefähr  handflachgrossen  Raum  ein.  Am  oberen  Armdrittel  sehen  wir 
an  dessen  Vorder-  und  Aussenfläche  mehrere  Einsenkungen  von  1 — 1 '/« Cm« 
Durchmesser  und  einen  Vi  Cm.  Tiefe ;  sie  machen  den  Eindruck,  als  ob  sie 
aus  dem  Muskelgewebe  dieses  Bezirkes  mit  einem  scharfen  Messer  aas- 
geschnitten wären  und  bilden  eine  regelmässige,  halbmondförmige  Rinne. 
Jede  dieser  Einsenkungen  scheint  an  den  Knochen  angezogen  zu  sein, 
weil  der  Grund  derselben  ohne  Muskellage  an  das  Periost  anliegt  und 
mit  ihm  verwachsen  ist.  Weiter  nach  unten  erscheint  der  Arm  in  der 
Richtung  gegen  das  Ellbogengelenk  immer  dicker  und  verunstaltet.  An 
der  Dorsalfläche  des  Armes  sind  frischere  Stadien  des  Krankheitsprocesses 
zu  sehen,  wo  derselbe  sich  höchst  mannigfaltig,  den  einzelnen  Stadien 
entsprechend,  gestaltet  hat.  Vorwiegend  aber  begegnen  uns  umfangreiche 
Ulcerationen  mit  ihren  gewöhnlichen  Merkmalen,  welche  Ulcerationen, 
offenbar  aus  der  Vereinigung  einzelner  kleinerer  Herde,  entstanden  sind. 
Beachtenswerth  ist  der  Umstand,  dass  die  Granulationen  an  einzelnen 
Stellen  Wucherungen  bilden,  die  sich  über  die  Hautoberfläche  erbeben 
und  etwa  Wallnussgrösse  erreichen.  Die  Vorder-  und  Seitenflächen  sind 
mit  gerötheter,  stellenweise  narbiger  Haut  bekleidet. 

Linke  obere  Extremität.  Das  obere  Armdrittel  ist  fast  voll- 
ständig mit  Ulcerationen  bedeckt,  welche  aus  einzelnen  herdweise  zuge- 
ordneten, oder  aber  aus  miteinander  confluirenden  Ulcerationen  bestehen. 
In  der  Richtung  gegen  das  Ellbogengelenk  finden  wir  eine  Verdickung 
des  Armes,  die  alimälig  zunimmt.  Dieselbe  hängt  vor  Allem  vom  Um- 
fang und  Vergrösserung  der  Weichtheile  ab;  unabhängig  davon  fühlen 
wir  eine  bedeutende  Humerusverdickung  in  toto,  welch»?  druckempfindlich 
ist.  Von  der  Hälfte  des  Humerus  erstreckt  sich  ein  breiter  Streifen 
frischen  Narbengewebes,  indem  es  hinten  bis  zur  Hälfte  des  Vorderarmes, 
vorn  dagegen  den  ganzen  Vorderarm  entlang  bis  zur  Hand  reicht.  Die  ungleich- 
massig  verfärbte  Haut  zeigt  hier  bald  frischere,  bald  ältere  Veränderungen. 
Das  gleichzeitige  Bestehen  von  weitgreifenden  Veränderungen  der  Weich- 
theile und  der  Knochen  verursachte  eine  eigenartige  Verunstaltung  des 
linken  Vorderarmes.  Wir  sehen  nämlich  folgendes  Bild:  das  obere 
Drittel  ist  vom  Ellbogengelenk  an  verdickt,  das  mittlere  bildet  eine 
bogenförmige  Einsenkung  mit  der  Biegung  nach  unten  gerichtet,  daff 
untere  endlich  nimmt  unweit  dem  Handgelenke  normale  Richtung  an. 
An  der  Vorderfläche  des  Vorderarmes  zieht,  wie  schon  erwähnt,  ein 
Streifen  narbiger  Haut,  an  den  Hinter-  und  Seitenflächen  dagegen  sind 
hie  und  da  einzelne  Gummata  zerstreut. 
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Die  Knochen  der  Vorderarme  sind  erheblich  verändert,  wodurch 
die  bald  tumorartige,  bald  in  Form  von  Einsenkangen,  Grübchen  und 
dergl.  Verunstaltung  bedingt  ist. 

Die  Durchmesser   beider  oberen  Extremitäten  sind  wie  folgt: 

Rechter     Linker 

der  untere  Armumfang 18  Gm.     15  Cm. 

der  Umfang  des  Ellbogengelenkes  ....  21      „       20     „ 
der  grösste  Umfang  des  Ellbogengelenkes  29      „       26     „ 
der  obere  Umfang  des  Vorderarmes  ...  12      „        17     „ 
Rechte    untere    Extremität.    Die   Veränderungen    beginnen 
erst  mit  der  Kniegelenkregion.    Vor  Allem  constatirt  man  hier  eine  Ver- 
dickung    der     Extremität    so    weit     nachweisbar,     von      einer    Ver- 
grösserung   des  Umfanges   der  Weichtheile  herrührend.    Die  Schwellung 
ist  mit  röthlich-blauer  gespannter  Haut  bedeckt,   die   sich  weder   falten, 
noch  verschieben  lässt.    Stellenweise  nimmt  man  unter  der  Haut  ziemlich 
reichlich  zerstreute  Gummigruppen  wahr,   oder   aber   man  findet  isolirte 
Gummata  von  vorwiegend  derber,    elastischer  Gonsistenz,   minder  derbe, 
etwas  teigige  Gonsistenz  zeigen  dagegen  nur  die  grösseren  Herde. 

Die  untere  Grenze  der  oben  beschriebenen  Gegend  ist  mit  ver- 
schieden grossen  Ulcerationen  bedeckt,  welche  in  Form  eines  durch 
Brücken  verschonten  Gewebes  stellenweise  unterbrochenen  Gürtels  die 
Fibula  etwas  oberhalb  des  Knöchels  umringen,  das  Gelenk  selbst  ist, 
unempfindlich,  es  war  wahrscheinlich  früher  ebenfalls  betroffen,  da  die 
Gelenkenden  beider  Knochen  verdickt,  ihre  Gelenkfiächen  sehr  breit  sind, 
wodurch  die  Bewegungen  dermassen  beschränkt  sind,  dass  Patient  in- 
folge von  fast  völliger  Unmöglichkeit  die  Extremität  zu  biegen,  das  Bein 
beim  Gehen  nachschleppt.  Etwas  unterhalb  des  inneren  Knöchels  fühlen 
wir  eine  taubeneigrosse  Erhabenheit ;  dieselbe  stellt  eine  aus  dem  Perioste 
der  Fusssohle  ausgehende  Gruppe  von  un verschieblichen  derben  und  ela- 
stischen Gummiknoten  dar;  die  bedeckende  Haut  zeigt  hier  keine  krank- 
haften Veränderungen. 

Linke  untere  Extremität.  Auch  hier  localisiren  sich  die 
krankhaften  Veränderungen  in  der  Gegend  des  Kniegelenkes,  jedoch  in 
der  Richtung  nach  oben  und  unten  zu  eine  grössere  Strecke  einnehmend. 
Die  ganze  Gegend  ist  mit  narbiger,  glatter,  gespannter,  glänzender  und 
unfaltbarer  Haut  bedeckt.  Das  Gelenk  selbst  ist  geschwellt,  an  den  Gon- 
dylen  des  Femur  und  an  der  Fibula  nimmt  man  Verdickungen  wahr. 
An  der  Aussenfläche  der  Fibula,  ganz  in  der  Nähe  der  Kniescheibe, 
sehen  wir  einen  hohlhandgrossen  zerfallenden  Herd,  dessen  Grund  reich- 
lich mit  eitrigem  Secrete  bedeckt  ist.  Die  Ränder  des  Herdes  bilden 
bald  frische,  bald  zerfallende  Gummata,  deren  Grund  den  Ausgangspunkt 
für  üppig  wuchernde  Granulationen,  welche  stellenweise  grosse  difforme 
Auswüchse  zeigen,  abgibt.  An  der  Innenfläche,  ungefähr  im  gleichen 
Niveau  wie  oben,  bemerken  wir  eine  circa  1  %  Gm.  messende  Vertiefung. 
Dieselbe  ist  mit  einer  Narbe  bedeckt,  von  welcher  aus,  wie  von  einem 
Gentrum,  narbige  Streifen  strahlenartig  abgehen. 
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An  der  Yorderfläche,  am  oberen  Fibnlarabschnitte  sind  reichlich  zer- 
streute (xummata  bald  einzeln,  bald  g^ppenweise  angeordnet,  frische  oder 
zerfallende,  endlich  in  Form  von  Ulcerationen,  die  mit  üppig  wnchemden 
Granulationen  bedeckt  sind,  zu  finden. 

Endlich  fühlen  wir  der  Grista  fibulae  entlang  zahlreiche 
Exostosen. 

Die  Bewegungen  im  Kniegelenke  sind  etwas  ausgiebiger  als 
diejenigen  an  der  entgegengesetzten  Seite,  allein  völlige  Beugimg  ist 
unmöglich. 

Die  (Jmfangsdurchmesser  beider  unteren  Extremitäten  in  der  be- 
schriebenen Gegend  schwanken  zwischen  27  und  32  Gm.  Die  innerea 
Organe  bieten  keine  Veränderungen  dar;  ebensowenig  entdeckt  man  bei 
laryngoskopischer  Untersuchung  etwas  Patoiogisches. 

Der  Harn  ist  eiweiss-  und  zuckerfrei  und  obne  Flocken. 

Durch  die  specifische  sorgfaltig  angewandte  Therapie  und  bei  ent- 
sprechender Ernährung  besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten  bedeu- 
tend. Die  Ernährung  hob  sich  dermassen,  dass  Patient  sehr  an  Gewicht 
zunahmj  die  Ulcerationen  vernarbten,  die  Gummata  wurden  reaorbirt 
der  Umfang  der  Eniee  und  des  rechten  Ellbogens  verminderte  sich  in- 
sofern, dass  die  Bewegungen  der  Extremitäten,  obschon  sie  nicht  normal 
sind  und  es  nicht  mehr  werden  können,  (infolge  von  Veränderungen  der 
Gelenkflächen  der  Knochen),  dennoch  so  ausgiebig  sind,  dass  Patient 
im  Stande  ist  ziemlich  frei  zu  gehen  und  die  Hand  zu  bewegen. 

Die  zwei  nachfolgenden  Fälle  sind  nicht  so  sehr  der 
schweren  Form  wegen,  als  mit  Rücksicht  auf  die  Selten- 
heit der  Muskelgummata  bemerkenswerth.  JuUien^)  fand 
dieselben  auf  214  Fälle  6  Mal,  was  2-87o  ausmacht.  Es  ist 
somit  ein  relativ  seltenes  Leiden.  Was  die  Localisation  betrifit, 
so  ist  eine  Prädisposition  der  langen  Muskeln  zu  verzeichnen: 
3  Patienten  hatten  Gummata  der  Hüftmuskeln,  andere  wieder 
solche  der  Muskeln  des  Vorderarmes  und  der  Tibia,  femer 
werden  die  Rumpfmuskeln  befallen.  Nach  Elsenberg ^)  sind 
Gummata  der  Lungen-  und  Lippenmuskulatur  die  häufigsten, 
ebenso  häufig  sind  die  Gummata  des  Sternocleidomastoideus 
zu  treffen,  ferner  folgen  der  Häufigkeit  nach  die  Muskelgummata 
des  Masseter,  des  Temporaiis  und  des  Herzens;  Murchison 
beschreibt  sogar  solche  des  Zwerchfells.  Mauriac*)  äussert 
sich    über    die    Häufigkeit    der    Muskelveränderungen:     „Sie 

')  Traite  pratique  des  maladies  veneriennes.  11.  edit.  Paris,  pag.  922. 
^)  £iu  Fall  von  Syph.  6um.  der  Kehlkopfmuskehi.    Sonderabdmck 
der  ,)Gazeta  lekarska'^  1894 
^)  L.  c.  pag.  468. 
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spielen  in  der  gesammten  Syphilispathologie  eine  relaÜT  unter- 
geordnete Rolle."  Er  unterscheidet :  •)  I.  myopathies  gommeuses 
precoces  —  die  sehr  selten  sind,  und  II.  myop.  gom.  tardives, 
die   grosse   Dimensionen   erreichen   können  und   sehr   schwer 

durch  Behandlung  rückgängig  zu  machen  sind. 

5.  Fall.  Syphilis  (stad.  gammosum),  gnmmata  musca- 
lorum:   peotoralis  majoris  sin.  et  tricipitis   braohii  dextri. 

£.  G.,  SSjährige,  verheiratete  Frau,  den  21./X,  1896  auf  die  Ab- 
theilung aufgenommen  (Nr.  4770).  Patientin  erinnert  sich  weder  eines 
Primara£fectes,  noch  eines  Ausschlages.  Sie  ist  seit  3  Jahren  Terheiratet, 
hat  eiximal  vor  einem  Jahre  geboren ;  sie  menstruirt  ohne  Störungen,  hat 
nie  abortirt,  ist  hereditär  nicht  belastet. 

Ungefähr  vor  einem  Jahre,  bald  nach  ihrer  Entbindung,  bemerkte  sie 
das  Auftreten  schnell  wachsender,  sich  vermehrender,  etwas  schmerzhafter 
Knötchen  in  der  Gegend  des  Tuberkulum  fibulae  und  an  der  Innenfläche 
des  rechten  Kniegelenkes,  das  Knie  selbst  begann  in  der  Gelenkgegend 
anzuschwellen. 

PatienÜD  ist  von  mittlerem  Wüchse,  schwachem  Baue,  cachektisch. 
Die  Haut  und  die  sichtbaren  Sehleimhäute  sind  gelblich  verfärbt.  An 
den  oben  erwähnten  Stellen  des  rechten  Kniegelenkes  finden  wir  folgende 
Veränderungen:  ziemlich  zahlreiche,  taubeneigrosse  und  noch  grössere 
Gummiknoten,  die  derb,  elastisch  und  mit  lividröthlicher  Haut  bedeckt 
sind;  dieselben  sind  auf  Druck  empfindlich,  stellenweise  mit  der  Haut 
verwachsen,  stellenweise  dagegen  sind  sie  nicht  verwachsen ;  in  letzterem 
Falle  ist  die  Haut  unverändert,  lässt  sich  weder  falten  noch  verschieben. 
Beide  Gondylen  des  Femurs  und  der  Tibia  sind  verdickt  und  druckem- 
pfindlich. Die  Bewegungen  des  Kniegelenkes  sind  ziemlich  frei,  es  lässt 
sich  hier  kein  Exsudat  constatiren. 

An  der  Innenfläche  der  linken  Fibula  in  der  Mitte  ihrer  Länge 
fühlen  wir  eine  etwas  infiltrirte,  druckempfindliche  Stelle.  Die  Haut  ist 
hier  unverändert,  der  Knochen  ist  glatt  und  etwas  verdickt. 

Der  Umfangsunterschied  der  symmetrischen  Stellen  an  beiden  Ex- 
tremitäten schwankt  in  den  Grenzen  des  Kniegelenkes  zwischen  4  bis 
10  Cm. 

An  der  Yorderfläche  des  Brustkorbes  sehen  wir  zwischen  der  2. 
und  4.  linken  Rippe  und  zwischen  der  Mammillar-  und  Sternallinie  eine 
Erhabenheit,  die  bei  näherer  Untersuchung  sich  als  eine  Gruppe  ver- 
schieden grosser  (erbsen-  bis  walnussgrosser),  derber,  elastischer  Knoten 
zeigt.  Dieselben  sind  miteinander  verschmolzen,  lassen  sich  sammt 
dem  Muskel  verschieben ;  die  diese  Erhabenheit  bekleidende  Haut  ist  blaas, 
faltbar  und  unabhängig  von  den  Knoten  verschieblich.  Am  Manubrium 
stemi  fahlen  wir  eine  zweite  kleinere  Gruppe  von  Gummaknoten,  die  viel 
weicher  sind,   vom   Perioste   ausgehen   und   die   sich   nicht   verschieben 

')  L.  c.  pag.  449,  452. 
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lassen.  In  der  Gegend  der  in  der  Maskelsohicht  (pectoralis  major)  ge- 
lagerten Knoten  sind  die  Rippen  auf  Dmck  unempfindlich,  das  Manabriom 
stemi  dagegen  ist  schmerzhaft  und  etwas  verdickt. 

Rechts  neben  der  2.  Rippe  finden  wir  ein  pflaumengrosses  Gumma, 
das  mit  der  Rippe  verwachsen,  unverschieblich  und  mit  gerötheter  ver- 
schieblicher und  faltbarer  Haut  bekleidet  ist.  Die  Rippe  selbst  ist  etwas 
verdickt  und  druckempfindlich. 

An  der  Hinterfläche  des  rechten  Armes,  au  dessen  unterem  Drittel 
sehen  wir  eine  spindelförmige  Verdickung,  die  hart,  auf  leichtem  Druck 
unempfindlich,  auf  stärkerem,  in  der  Enochenrichtung  ausgeübten  Druck 
empfindlich  ist 

Diese  Verdickung  stellt  eine  Gruppe  einzelner  miteinander  zo- 
sammenhängender  Knoten  dar,  welche  in  die  Muskelschicht  des  Triceps 
eingelagert  sind  und  mit  dem  Muskel  zusammen  sich  über  dem  Knochen 
verschieben  lassen.  Diese  Knochen  sind  verschieden  gross,  derb,  elastisch 
und  als  solche  unempfindlich. 

Die  Haut  zeigt  hier  normale  Beschaffenheit.  Der  Knochen  selbst 
ist  nur  im  Bereiche  der  Induration  schmerzhaft,  sonst  aber  erscheint  er 
unempfindlich  und  in  der  Condylengegend  verdickt. 

An  der  Aussenfläche  des  linken  Vorderarmes  findet  sich  eine  Ver- 
dickung des  Radius  in  der  Handgelenkregion,  welche  Verdickung  druck- 
empfindlich ist. 

Die  Umfangsdifferenz  der  symmetrischen  Stellen  an  beiden  oberen 
Extremitäten  schwankt  zwischen  2 — 8  Cm. 

Zwischen  dem  rechten  Processus  coracoideus,  dem  Aussenrande  der 
Scapula  und  dem  Humeruskopfe  sehen  wir  mehrere  conHuirende  ülcera- 
tionen  mit  unterminirten  Rändern,  speckigem  Grunde  von  serpiginösem 
Charakter.  Nach  Abwischen  des  speckigen  Belages  bemerken  wir  am 
Grunde  der  Ulceration  einzelne  atonische  Granulationen. 

In  den  inneren  Organen  finden  sich  folgende  nennenswerthe  Ver- 
änderungen :  der  untere  Leberrand  ragt  3  Finger  breit  unter  dem  Rippen- 
bogen hervor,  ist  hart,  uneben;  die  Vorderfläche  der  Leber  zeigt 
ebenfalls  Unebenheiten.  Die  ünterfläche  dagegen,  zu  der  wir  mit  den 
Fingern  gelangen,  ist  vollkommen  glatt.  Die  Milz,  deren  Unterrand 
handbreit  unter  dem  Rippenbogen  hervorragt,  ist  derb  und  ziemlich  be- 
weglich, hat  eine  glatte  Oberfläche  und  lässt  sich  nach  oben  emporheben. 
Endlich  finden  wir  etwas  Flüssigkeit  in  der  Peritonealhöhle.  Der  Harn 
enthält  kein  Ei  weiss. 

Unter  dem  Einflüsse  der  gemischten  specifischen  Therapie  sind  die 
syphilitischen  Veränderungen  ziemlich  schnell  geschwunden ;  die  Gummata 
wurden  resorbirt,  die  Ulcerationen  verheilten,  nur  in  den  Muskeln  sind 
kleine  narbige  Indurationen  anstatt  der  vorhandenen  Gummiknoten  zurück- 
geblieben. 

6.  Fall.  Syphilis  (stad.  gummosum)  Gummata  muscn- 
lorum  antibrachii. 
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T.  S.,  42  Jahre  alt,  Schneider,  den  12./XI.  1896  auf  die  Abtheilung 
aufgenommen  (Nr.  5129  des  Hauptb.)*  Patient  bekam  im  12.  Lebensjahre 
um  den  Anus  herum  einen  Ausschlag,  welcher  unter  Aetzung  mit  Lapis 
Bchwand.  Vor  ca.  5  Jahren  trat  an  der  rechten  Hinterbacke  eine  kleine 
Wunde  auf,  die  allmalig  aber  stetig  zunehmend,  den  gegenwärtigen 
Zustand  erreichte.  Etwas  später  entwickelten  sich  in  ähnlicher  Weise 
die  übrigen  Krankheitsherde.  Frau  und  Kinder  sind  gesund.  Die  Frau 
hat  nie  abortirt. 

Status  praesens.  Die  Gegend  des  linken  Eilbogengelenkes  ist  an 
deren  Streckseite  auf  einer  etwa  hohlhandbreiten  Strecke  mit  dünner, 
lividrother,  narbiger  Haut  bedeckt.  Die  Haut  erscheint  hier  im  Centrum 
etwas  blasser,  als  an  der  Peripherie,  die  Ränder  des  Herdes  sind  bedeu- 
tend erhaben  und  mit  gelblichen  Borken  belegt.  Zwischen  den  Borken 
fühlt  man  mitunter  ziemlich  derbe,  elastische,  umschriebene  Tumoren 
von  verschiedener  Grösse;  sie  sind  erbsen-  bis  wallnussgross,  auf  Druck 
unempfindlich  und  lassen  sich  en  masse  mit  der  Haut  verschieben.  Da 
die  erwähnte  Narbe  ziemlich  oberflächlich  zu  liegen  kommt,  so  sind  die 
passiven  und  activen  Bewegungen  des  Gelenkes  freigeblieben. 

An  der  rechten  Hinterbacke  sehen  wir  einen  isolirten  Herd,  der 
die  ganze  untere  Hinterbackenhälfte  in  die  Breite  einnimmt.  Der  Krank- 
heitsprocesp  hat  auch  hier,  ähnlich  wie  oben,  die  Tendenz,  sich  peripher 
auszubreiten.  Infolge  davon  finden  wir  auch  hier  im  Centrum  des  Herdes 
eine  narbige,  noch  weit  unebenere,  rauhe,  gefurchte  Haut,  was  auf  einen 
viel  tiefer  greifenden  Charakter  der  hier  stattgefundenen  Veränderungen 
hindeutet.  Die  Peripherie  nimmt  eine  Ulceration  ein,  welche  die  oben 
erwähnte  Narbe  mit  einem  2—4  Cm.  breiten  Streifen  umringt.  Die 
Ulceration  zeigt  einen  unebenen  Grund  (weil  derselbe  aus  Confluenz  zahl- 
reicher kleinere  ülcerationen  entstanden  ist),  letzterer  ist  mit  spär- 
lichem, gelblich  speckigem  resp.  eitrigem  Secrete  bedeckt  und  hat  unter- 
minirte  Ränder.  Indessen  zieht  die  aus  dem  Centrum  des  Herdes  aus- 
gehende Narbe  an  einer  Stelle,  nämlich  unweit  vom  Anus  über  einen 
ulcerirten  Streifen  hinweg  weiter  und  erreicht  beinahe  den  Sphincter 
extemus,  den  Charakter  compacten  Bindegewebes  verrathend.  Dies 
deutet  darauf  hin,  dass  der  Krankheitsprocess  eben  von  dieser  Stelle 
seinen  Anfang  nahm  und  von  da  aus  sich  weiter  verbreitete.  Der 
Sphincter  ist  vollkommen  verschont  geblieben.  An  der  Innenfläche  des 
linken  Vorderarmes  bemerken  wir  an  dessen  oberem  und  mittlerem  Drittel 
eine  geringe  Verdickung;  dieselbe  zeigte  in  der  Muskelschicht  des  Supi- 
nator  longus  et  Radialis  internus  eine  Reihe  der  elastischen,  umschrie- 
benen Knoten,  die  wallnussgross  und  etwas  druckempfindlich  sind.  Die  diese 
Knoten  bekleidende  Haut  ist  blass,  faltbar  und  lässt  sich  unabhängig  von 
den  Knoten  verschieben,  welch  letztere  mit  den  Muskeln  zusammen  ver- 
schiebbar sind.  Einzelne  dieser  Knoten  nehmen  den  sehnigen  Theil  der 
Muskeln  ein,  andere  dagegen   sind  von  der  Insertion   entfernt   gelagert. 

Etwas  nach  aussen  und  nach  vom  fühlen  wir  einen  einzelnen  rund- 
lichen, bohnengrossen  Knoten,  der  mit  entzündlicher,  gerötheter,  mit  dem 
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Eooten  verwachsener  Haot  bedeckt  und  daher  »ach  mit  diesem  gleich- 
Eeitig  verschiebbar  ist,  während  die  darunter  liegenden  Hnakelu  dabei 
nnbetroffen  geblieben  >tnd.  Tn  der  Kate,  im  Rachen  und  im  Kehlko^e 
entdeckt  die  Untcrguchung  keine  Veränderung en. 

Die  rechten  Inguinaldrüien  sind  bedeatend  vergrömert  und  xiein- 
lich  derb.  Die  inneren  Organe  zeigen,  eine  geringe  Leberver^röstenmc 
ansgenomraen,  keine  Verändemngen.  Der  Harn  ist  eiweistfrei.  Die  ipe- 
eifieche  gemischte  Therapie  führte  eine  Resorption  der  Qnmmata  nsd 
eine  dauernde  Vemarbung  der  UIceration  herbei. 


BerieM  üter  die  Leistungen 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Hautkrankheiten, 

(Redigrirt  von  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Bildangsanomalien  • 

Martin.  II  trattamento  degli  angiomi.  Revue  Medic.  d& 
la  Snisse  Romande  20.  Nov.  ref.  in  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cli- 
niche.  Nr.  142,  1896. 

Die  elektrolytische  Behandlung  der  Angiome  ist  —  wie  Martin 
hervorhebt  —  keineswegs  so  schwierig  auszufUhreni  wie  die  Praktiker 
meinen.  An  einer  Reihe  von  Fällen,  die  mit  gutem  Erfolg  in  dieser 
Weise  behandelt  worden  sind,  weist  M.  die  Sicherheit  des  Verfahrens 
nach  und  gibt  darauf  eine  genaue  Schilderung  der  Technik. 

Ferdinand  Fpstein  (Breslau). 

Bassaget.  De  l'hidrocystome.  These  de  Paris.  Juillet  1896. 
Ref.  in  Gazette  hebd.  de  med.  et  de  chir.  Nr.  84.  1896. 

Die  Bildung  der  Hidrocystome  beruht  —  wie  Bassaget  betont  — 
auf  einer  nervösen  Störung  der  Schweisssecretion.  Die  Affection  sitzt 
nur  im  Gesicht  und  stellt  sich  als  durch  kleine  isolirte  oder  confluirende, 
harte,  ovoide,  wasserblasenartige,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Tu- 
moren charakterisirte  Dermatose  dar.  Therapeutisch  werden  allgemein 
roborirende  Mittel,  sowie  auch  locale  (Cautensation)  vorgeschlagen. 

Job.  Doys  (Breslau). 

Petrini  (de  Galatz).  Contribution  ä  Petude  histologique 
des  tumeurs  kystiques  a  tissus  multiples.  Archives  des  sciencea 
medicales.  Tome  I,  Nr.  1.  Janvier  1896. 

Petrini  beschreibt  ziemlich  kurz  den  mikroskopischen  Befund 
einer  kindskopfgrossen,  teratoiden  Mischgeschwulst  von  der  Ereuzsteiss- 
beingegend  eines  1jährigen  Kindes.  Die  Elemente  des  Tumors  waren: 
Flimmerndes  Cylinder  -  Epithel  als  Kysteuauskleidung  nebst  Drüsen. 
Lockeres  und  sehniges  Bindegewebe  mit  Fett  und  Gefassen.  Hyalin- 
und  elastischen  Knorpel.  Gestreifte  und  glatte  Muskelfasern.  Markhaltige 
und  marklose  Nerven  nebst  pacinischen  Körperchen,  welche  in  das  Fett- 
gewebe eingelagert  waren. 

Haare,  Schweissdrüsen,  Knochen  fehlten.  Pinkus  (Breslau). 
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Eti^Yant,  R.  Lipoma  de  la  reg^on  mammaire.  La  province 
medicale.  1896.  Nr.  50.  S.  693/94. 

Ans  Yalla'fl  AbtheiluDg  des  Hötel-Diea  berichtet  Yerf.  über  ein 
Lipom  der  1.  Brost  einer  36j.  Fraa,  die  einmal  geboren  und  genihrt 
hatte.  Vor  4  Jahren  gelegentlich  bemerkt,  wuchs  es  langsam  bis  znr  Grösse 
einer  Orange.  Man  fohlte  oben  anssen  von  der  normalen  Drüse  eine  auf 
dem  Pectoralis  verschiebliche  Geschwulst  mit  Pseudofluctuation  undLappung, 
welche  letztere  man  auch  sah.  In  beiden  Achselhöhlen  &nd  sich  je  eine 
vergrösserte  Drüse.  Die  Geschwulst  wurde  nach  dem  Hautschnitt  stampf 
ausgelöst. 

Nach  Billroth  lägen  diese  Geschwülste  meist  vor  and  lateral  von 
der  Drüse,  selten  hinter  derselben  (Bryk,  Lister,  Heyetschweiler) 
über  dem  Pectoralis,  wo  sie  dann  besonders  gross  werden  könnten  und  die 
Druse  zur  Atrophie  (Heyetschweiler)  zu  bringen  vermöchten.  Selten 
(Cooper,  Köhler)  wächst  die  Geschwulst  in  das  Zwischengewebe  der 
Mamma  hinein.  Malignitat  ist  nicht  beobachtet,  wohl  aber  besonders 
schnelles  Wachsthum. 

In  Folge  der  Seltenheit  der  Affection  stellten  Delbet  und  Bill- 
roth die  Diagnose  bisweilen  erst  während  der  Operation.  Differential- 
diagnostisch kommen  in  Betracht  Cysten,  Gystosarcome,  Adenome,  Fibrome 
und  Hypertrophie  der  Mamma.  Löwenheim  (Breslau). 

Delore.  Lipo-sarcom  ein  Epithelioma  sebacenm  vor- 
täuschend. Soc.  des  sc.  m6d.  de  Lyon.  18.  März.  1896.  La  Province  med. 
1896.  Nr.  12,  p.  138  und  Nr.  15,  p.  177. 

Bei  Delore's  50  Jahre  alter  Patientin  bestand  seit  einem  Jahre 
ein  allmälig  wachsender  Tumor  in  der  Glutaeal-  und  Sacralgegend  yon 
einem  Umfang  von  51  Cm.,  von  einer  Höhe  von  7  Cm.,  mit  zahlreichen  Fort- 
sätzen in  die  Umgebung,  mit  der  Haut  frei  beweglich,  am  Rande  bläolich 
und  glatt,  sonst  unregelmässig  höckerig,  den  Gehirnwindungen  ähnlich 
nnd  weisslich  bis  hellroth;  an  einzelnen  Stellen  necrotische  Massen.  In 
der  Genito-Cruralbeuge  ein  eigrosser  zweiter  Tumor ;  keine  Drüsenschwel- 
lung. Poncet  hat  auf  Grund  seiner  früheren  Erfahrungen  diesen  Tnmor 
als  Epitheliome  sebace  primitif  diagnosticirt  und  darum  eine  relatiT 
günstige  Prognose  gestellt.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  der  Tnmor 
sehr  tief  reichte,  so  dass  Musculatur  mit  entfernt  werden  musste.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab,  dass  die  klinisch  gestellte  Diagnose 
nicht  richtig  war,  sondern  dass  es  sich  um  ein  Lipo-Sarcom  handelte. 
Der  von  Delo  re  gebrauchte  Ausdruck:  Erebs  des  Fettgewebes  ist  miss- 
verständlich. Jadassohn  (Bern). 

Legraln.  Guerison  du  sarcome  cutan6.  Acad.  de  m6d.  seance 
du  22.  juillet.  Ref.  in  La  Med.  mod.  Nr.  69.  1896. 

Legrain  hat  in  Algier  viele  Fälle  von  Hautsarcomen  und  deren 
Heilung  durch  die  eingeborenen  Aerzte  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
Er  erzählt,  dass  in  einem  Falle  von  Sarcom  des  Augenlides  (RecidiT 
nach  Operation)  die  Aerzte  in  Algier  durch  ein  eigenthümliches  Theer- 
Präparat  und  den  Extract  der  Wachholderstaude  Heilung  erzielt  haben. 
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In  einem  anderen  Falle  wurde  von  2  gleichartigen  Geschwülsten  des  be- 
haarten Kopfes  die  eine  mit  dem  Messer  entfernt  und  erwies  sich  als 
kleinzelliges  Bnndzellensarcom.  Der  zweite  Tumor  verschwand  innerhalb 
von  2  Monaten  anf  Application  von  „Wachholdertheer".  Derartige  Fälle 
will  Legrain  in  grosser  Anzahl  gesehen  haben.  Zum  Schluss  wurde  in 
der  Acad.  de  med.,  in  welcher  diese  Mittheilung  von  Legrain  durch 
Beclus  verlesen  wurde,  auf  die  Schwierigkeit  der  mikroskopischen 
Differentialdiagnose  zwischen  tuberculösen  und  krebsartigen  Affectionen 
hingewiesen.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Martin,  G.  F.  und  Hamilton,  W.  F.  Two  Gases  of  Sarco- 
matosis with  Purpura  haemorrhagica.  Journal  of  Experimental 
Medioin  I.  4  p.  695.  Nobr.  1896. 

Martin  und  Hamilton  untersuchten  an  zwei  im  Royal  Victoria 
Hospital  in  Montreal  Can.  beobachteten  Fällen  von  Sarcomatosis  mit 
Purpura  haemorrhagica,  namentlich  gestützt  auf  den  genauen  makro- 
und  mikroskopischen  Sectionsbefund,  den  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Processen.  Verschiedene,  gleichzeitig  wirkende  Factoren  schienen  das 
Auftreten  der  Purpura  zu  bedingen,  das  Hauptmoment  aber  war  das  Ein- 
dringen der  Sarcomelemente  in  das  Gefasssystem  selbst. 

Im  1.  Fall  (Sarcom  des  Cervix  uteri  und  der  Ovarien)  fand  sich 
geradezu  eine  Verletzung  der  Gefasswand,  durch  welche  die  Sarcomzellen 
direct  in  die  verschiedenen  Häute  derselben  eindrangen  und  zwischen 
denselben,  hauptsächlich  zwischen  intima  und  adventitia,  sich  vorwärts - 
schoben.  Ausserdem  fand  sich  eine  ausgebreitete  Betheiligung  der  peri- 
vasculären  Lymphräume,  des  wahrscheinlichen  Ausgangspunktes  des  An- 
griffs auf  die  Gefasswand  selbst. 

In  dem  2.  Fall  (Sarcom  der  Beckenorgane)  wurde  nicht  nu^ 
mit  Bestimmtheit  nachgewiesen,  dass  Sarcomzellen  in  die  Lymphräume 
in  der  Umgebung  der  Blutgefässe  eingedrungen  waren,  sondern  es  fanden 
sich  auch  unzweifelhafte  Beweise  vor,  von  dem  Vorhandensein  von  Em- 
bolien von  Sarcomzellen  innerhalb  des  Lumens  der  Gefasse  selbst;  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  derartiger  Befunde  fanden  sich  regelmässig 
Hämorrhagien.  Während  zahlreiche  Blutgefässe  ganz  frei  von  solchen 
Embolien  waren,  fand  sich  in  anderen  das  Lumen  vollständig  mit  deut- 
liehen  Spindelzellen  vollgestopft,  so  dass  eine  Anhäufung  abgestossener 
Endothelien,  die  als  Leichenerscheinung  vorzukommen  pflegt,  ausgeschlossen 
werden  konnte. 

Indessen  Hessen  sich  keineswegs  alle  Blutaustritte  durch  dies  Ein- 
dringen der  Sarcomzellen  in  das  Gefasssystem  erklären,  vielmehr  fehlten 
namentlich  in  den  grösseren,  unregelmässigen  Hämorrhagien  der  Nach- 
weis derselben,  im  Gegensatz  zu  den  kleineren  und  begrenzten.  Der 
Allgemeinzustand  der  Patientin,  Fieber,  Gachexia,  damit  zusammenhängende 
Blutbeschaffenheit  und  Ernährungsstörungen  in  den  Gefasswänden,  dürften 
sicher  als  begünstigende  Ursachen  für  die  grösseren  Blutaustritte  anzu- 
.sehen  sein. 
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In  dem  2.  Falle  fanden  sich  eine  Anzahl  vorspringender 
Knoten  in  der  Haut  tbeils  mit,  theils  ohne  Hämorrhagie.  Dieselben 
schienen  mehr  darch  seröse  oder  zellige  Infiltration  in  Znsammienhang 
mit  den  Blatungen  entstanden  zn  sein,  als  durch  wirkliche  Sarcommeta- 
stasen. Ausserdem  fanden  sich  eine  Anzahl  von  einem  schmalen  rothen 
Ring  umgebene,  nicht  so  scharf  begrenzte,  flache  Erhebungen  der  Cutis 
vor.  Die  an  diesen  beobachteten  Veränderungen  zeigten  grosse  üeberein- 
stimmung  mit  den  sonst  bei  embolischen  Infareten  vorgefundenen. 

Für  die  Annahme  toxischer  Zustände  als  Ursache  der  Hämorrhagien 
Hessen  sich  positive  Beweise  nicht  auffinden. 

Hermann  6.  Klotz  (New>York). 
Fage,  M.  Sarcomes  de  la  paupiere.  Gazette  hebdomadaire  de 
medecine  et  de  Chirurgie.  1896.  Nr.  101.  S.  1211. 

Fage  berichtet  über  ein  bei  einer  37jährigen  Frau  beobachtetes 
Sarcom  des  Lides,  an  dem  vor  2  Jahren  2  Chalazien  operirt  waren.  Die 
bohnengrosse  Geschwulst  lag  als  höckerige  Masse  am  äussern  Lidwinkel 
und  war  mit  der  darüber  liegenden  stark  teleangiektatischen  Haut  nidit 
verwachsen.  Der  bei  der  Operation  entstandene  Hautdefect  wurde  durch 
Plastik  ausgeglichen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  eines 
nicht  pigmenthaltigen  Rundzellensarcoms,  das  sich  zwischen  Tarsus  und 
Orbita  entwickelt  hatte. 

Die  Chalazien  können  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nur  inso- 
weit ätiologisch  in  Betracht  kommen,  als  der  Entzündungsprocess  vielleicht 
begünstigend   auf  die  Entwickelung  der  Geschwulst  gewirkt  haben  kann. 

Löwenheim  (Breslau). 
Bozzolo.  Sopra  un  caso  di  sarcomatosi  diffusa.  Accademia 
Torino.    Seduta  delP  11  Decembre  1896.    Kef.  in  Gazzetta  degli  ospedali 
e  delle  cliniche.  Nr.  152.  1896. 

Bozzolo  erzählt  von  einem  Falle  (47jähr.  Frau)  ausgebreiteter 
Sarcomatosis;  den  Ausgang  nahm  die  Krankheit  von  eiuem  dem  Nabel 
benachbarten  Muttermale.  Der  Fall  kam  wenige  Monate  nach  dem  Auf- 
treten zahlreicher  Metastasen  zur  Section,  woselbst  sich  kein  Organ  frei 
von  Sarcomknoten  zeigte;  bemerkenswerth  ist,  dass  obgleich  im  Gehirn 
(u.  a.  auch  am  Linsenkem)  sich  mehrere  erbsen-  bis  haselnussgrosse 
Tumoren  fanden,  dennoch  intra  vitam  weder  sensible  noch  motorische 
Ausfalls-  oder  Reizerscheinungen  zu  beobachten  waren. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 
Yillard  et  PaTiot.  Des  Tumeurs  sudoripares  naeviformes. 
—  ün  cas  malin  avec  generalisation  ganglionaire.    La  Pro- 
vince  raedicale.  1896.  18.  Juli. 

Yillard  und  Paviot  hatten  durch  histologische  Untersnchnng 
einiger,  klinisch  wie  Naevi  vulgares  aussehender  Tumoren,  Geschwülste 
gefunden,  die  ihren  Ausgangspunkt  von  den  Schweissdrüsen  genommen 
hatten.  Stets  bestand  eine  teleangiektatische  Erweiterung  der  Gefasse  an 
diesen  Stellen.  Nach  ihren  Beobachtungen  theilen  die  Yerf.  die  Schweiss- 
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dr&aentumoren  in  drei  Gruppen :  1.  Die  ersten  sind  benigne  Keubildnngen 
und  zeigen  wenig  Tendenz,  selbst  local  sich  auszabreiten,  2.  die  zweiten 
haben  die  Neigung,  local  zu  wuchern  und  kleine  Hautmetastasen  in  der  Um- 
gebung der  primären  Geschwulst  zu  machen,  8.  die  dritten  können  in  den 
Drüsen  Metastasen  machen  und  sich  generali siren. 

Beispiele  für  diese  einzelnen  Formen  sind  beigegeben,  besonders 
«ingehend  ein  Fall  der  dritten  Gruppe,  welcher  histologisch  die  Diagnose 
Oarcinom  gerechtfertigt  erscheinen  Hess.  Die  Möglichkeit,  dass  dieNaevi 
maligne  Form  annehmen,  indicirt  möglichst  frühzeitige  Radicaloperation. 

P  inner  (Breslau). 

Bannermann.  Naevus  pigmentosus.  British  Medical  Journal 
81.  Octbr.  1896. 

Bannermann  berichtet  über  einen  sehr  ausgedehnten  Naevus 
pigmentosus,  welcher  schon  bei  der  Geburt  bestand.  Der  grösste  Theil 
der  Brust,  der  Racken  und  der  Oberschenkel  ist  davon  ergriffen,  ver- 
einzelte Plaques  finden  sich  an  den  anderen  Eörperst eilen.  Die  Farben- 
intensitat  ist  nicht  überall  die  gleiche,  an  einzelnen  Stellen  finden  sich 
verrucöse  Veränderungen  der  Haut.  P  inner  (Breslau). 

Kromayer,  Ernst.  Zur  Histogenese  der  weichen  Haut- 
Naevi.  Dermatolog^sche  Zeitschrift.  1896.  Band  III.  Heft  3. 

Kromayer,  der  früher  bezüglich  der  Histogenese  der  weichen 
Naevi  die  Ansicht  v.  Recklingshause n's  theilte,  dass  nämlich  die  ge- 
nannten Gebilde  hervorgehen  aus  den  Endothelien  der  Lymphgefösse 
ändert  nun  auf  Grund  der  vorliegenden  Arbeit,  die  sich  auf  die  Unter- 
suchung von  29  Naevi  erstreckte,  seine  Meinung  und  pflichtet  Unna  bei. 
der  bekanntlich  die  Behauptung  vertritt,  dass  die  weichen  Warzen  der 
Haut  aus  abgeschnürten  Oberflächenepithelien  hervorgehen  sollen. 

Gustav  Tandler  (Prag). 

Delbauer,  E.  Epithelialer  Naevus.  Monatshefte  für  prakt. 
Dermatol.  Bd.  XXII. 

Delbauer  untersuchte  einen  nicht  pigmentirten  und  einen  pig- 
mentirten  Naevus  histologisch,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die 
weichen  Naevi,  wie  v.  Recklinghausen  behauptet,  endothelialer  oder 
wie  Unna  behauptet,  epithelialer  Abkunft  seien.  Yerf.  fand,  das  die 
Zelleinlagerung  im  Bindegewebe  bei  der  Naevusbildung  sich  neben  den 
gewucherten  Bindegewebszellen  aus  Epithelien  und  Epithelabkömm- 
lingen zusammensetzt.  Die  Epithelien  liefern  ganze  Zellcomplexe  und 
vereinzelte  Elemente.  Die  Zellcomplexe  sind  abgeschnürte  oder  in 
Zusammenhang  gebliebene  Auswüchse  der  Zapfn  und  Haarbälge. 
Die  Auswüchse  wachsen  zum  Theil  in  Lymphgefasse  hinein.  Die 
vereinzelten  Epithelien  werden  ebenfalls  durch  eine  Wucherung  des 
Bindegewebes  verlagert.  Die  Naevuszellen,  welche  ebenfalls  epithelialer 
Abkunft  sind,  sind  entweder  abgeschnürte  metaplasirte  Epithelien,  oder 
Wucherungen  letzterer,  bezw.  Wucherungsfolgen  abgeschnürter,  noch  ge- 
stachelter  Epithelien.  Die  wuchernden  metastasirten  Epithelien  zeigen 
sich  vielfach  innerhalb  der  Lymphgefässe,  in  welche  sie  sich  einschieben. 

ArehiT  f.  Dermatol.  n.  Syphr«  B«nd  XLI.  26 
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Da  die  Papillenspitzen  keine  endothelmnsaiunten  LympbBpalten  ftfaren. 
inoss  es  rieh,  wo  endothelamsäainte  Naemsnester  an  die  Epidermis  an- 
drängen, um  maximal  erweiterte  Lymphgefassabschnitte  handeln.  Die 
auf  dem  Boden  von  Naevis  wachsenden  bösartigen  Tumoren,  welche 
klinisch  als  Sarcome  imponiren,  und  in  der  Hegel  einen,  alTeoIären 
Bau  zeigen,  weisen  Zellen  auf,  die  in  Uebereinstimmung  mit  den  obigen 
Befunden  des  Verfassers,  epitbeloid  geformt  sind. 

Ludwig  Waelsch  (PragL 

Rafin.  Tumenrs  sebaces  du  cuir  chevelu.  Soc  des  sc. 
med.  de  Lyon.  18.  März  1896.  La  Province  medicale  1896,  Kr.  IJ, 
pag.  138. 

Rafin's  Kranker  trug  seit  einigen  Jahren  an  seinem  behaarten 
Kopf  eine  Anzahl  von  tbeils  gestielten,  theils  breit  aufsitzenden  Tumoren 
von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  einen  kleinen  Mandarine,  die 
von  glatter,  verdünnter  Haut  bedeckt  waren  und  sich  besonders  in  den 
letzten  Monaten  entwickelt  hatten.  Klinisch  und  histologisch  (Lacroix) 
warde  die  Diagnose  aaf  Talgdrüsen- \denome  gestellt. 

J.  Jadassohn  (Breslaa). 

F^raire,  Maurice.  Deux  tumeurs  cornees  de  la  main  et 
de  Favant-bras.    Bulletins  de  la  Societe  anatomique  de  Paris. 

Peraire  berichtet  über  die  histologische  Untersuchung  zweier 
verhornter  Geschwülste.  Während  es  sich  bei  der  einen  um  reine  Hom- 
produetion  handelte  —  wie  bei  den  Kägeln,  hatte  diu  andere  ein  Pa- 
pillom zur  Grundlage.  Spiegelhauer  (Breslau). 

Shattoek,  S.  G.  Keratinising  Epithelial  Tumor  from 
the  scalp.    The  British  medical  Journal.  Nr.  1873,  21.  November  1S96. 

Shattoek  beschreibt  einen  kastaniengrossen,  scharf  umschriebenen 
Tumor  des  Kopfes.  Homkegeln  in  den  Zapfen  der  Epidermis  zeigten 
starke  Verkalkung  (kohlensaurer  und  phosphorsaurer  Kalk).  Es  war  kein 
Adenom,  wie  die  Homkugeln  zeigten;  es  war  aber  auch  kein  maligner 
Tumor,  denn  er  war  scharf  abgegrenzt  und  es  war  keine  Rundzellea- 
infiltration  da.  Shattoek  stellt  ihn  in  die  Mitte  zwischen  g^utartige 
und  bösartige  Epitheliome.  Wahrscheinlich  sind  unter  Malh erbe's  Be- 
zeichnung „verkalkendes  Epithelioma  sebaceum*'  (1881)  mehrere  solche 
Tumoren  mit  einbegriffen.  Zur  Erklärung  dieser  Art  von  Geschwülsten 
greift  Verfasser  auf  die  vergleichende  Morphologie  zurück.  Bei  manchen 
Thieren  bestehen  Haargruppen,  die  aus  einem  stärkeren  und  vielen  feinen 
Haaren,  alle  aus  demselben  Haarfollikel  entstehend,  zusammengesetzt 
sind.  Aehnliches  kommt  am  Kopf  und  bei  starker  Behaarung,  auch  zu- 
weilen an  den  Beinen  des  Menschen  vor.  Am  Elephantenschwanz  sind 
die  einzelnen  dicken  Borsten  aus  einer  zu  einem  Ganzen  vereinigten 
Haargruppe  entstanden  Mit  der  Bildung  solcher  Haargruppe a  vergleicht 
nun  Verf  die  Entstehung  seines  Tumors.  Es  schien,  als  ob  von  einem 
Haarfollikel  eine  Reihe  von  Ausbuchtungen  herauswächst,  aus  welchen 
dieser  solide  Tumor  zusammengesetzt  wird.  Weiter  kann  der  Vergleich 
mit  der  Ilaargruppenbildnnf?  nicht  ausgeführt  werden,  da  der  Haupttheil 
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eines  Haarfollikels,  die  Papille,  hier  in  den  Auswüchsen  nicht  gefunden 
wurde.  Felix  Pinkus  (Breslau). 

B^ouiüi  M.  Epithelioma  de  la  verge  k  plaques  ulcerees 
multiples  avec  marche  rapide  et  Perforation  precoce  de 
TurSthre.  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie  1897, 
Nr.  2,  S.  23,  7  T. 

Begouin  beschreibt  ein  Cancroid  bei  einem  54:j ährigen  Herrn,  der 
eine  congenitale  Phinose  besass.  Es  entwickelte  sich  vom  Rand  der  Phi- 
mose aus  und  führte  schon  nach  5  Monaten  zum  Dnrchbruch  in  die 
Urethra.    Die  Inguinaldrüsen  waren  bereits  inficirt. 

Löwen  heim  (Breslau). 

Constantinides,  P.  Epitheliom  der  Haut  bei  Pferden  in 
Griechenland.  Berliner  thierärztliche  Wochenschrift  1893.  Ref. 
nach  Baumgarten  Jahresber.  1893. 

Constantinides  beschreibt  Neubildungen  an  der  Haut  der  vor- 
deren Extremitäten  bei  Pferden,  die  als  Epitheliome  aufzufassen  sind, 
merkwürdiger  Weise  im  Winter  fast  ganz  verschwinden,  um  im  Sommer 
zu  faustgrossen  Tumoren  auszuwachsen.  Infectionserreger  weder  pflanz- 
licher noch  thierlicher  Natur  sind  in  diesen  pathologischen  Producten 
nachgewiesen  worden  und  das  hätte  ja  wohl  auch  allgemein  medicinisches 
Interesse  bei  der  noch  immer  im  Vordergründe  der  Discussion  stehenden 
Frage  der  Infectiosität  der  Epitheliome  beim  Menschen. 

Joh.  Fabry  (Dortmund). 

Möller,  H.  Neue  Untersuchungen  über  den  Zellkern 
und  die  Sporen  der  Hefen«  Ber.  d.  deutschen  botan.  Gesellschaft 
1893,  pag.  402.    Ref.  nach  Baumgarte n^s  Jahres-Bericht  1893. 

Möller  ist  auch  nach  neueren  Untersuchungen,  wie  früher  der 
Ansicht,  dass  in  jeder  Hefenspecies  und  in  jeder  Zelle  ein  typischer  Zell- 
kern vorkomme.  Bei  Saccharomyces  cerevisiae  finden  sich  etwa  am 
4.  Tage  sämmtliche  Zwischenstufen  zwischen  vegetativer  Zelle  und  Spore 
vor.  Der  normaler  Weise  runde  Kern  streckt  sich  fadig  aus,  zeigt  die 
bekannte  Hantelform  und  schliesslich  reisst  der  Zwischenfaden  oder  wird 
unsichtbar.  Durch  Wiederholung  des  Vorganges  können  mehrere  Sporen 
in  derselben  Zelle  entstehen.  Möller  untersuchte  die  Sporen  nicht  im 
Zustande  der  Ruhe,  sondern  ausgekeimt  und  dabei  gelang  ihm  der  Nach- 
weis von  Membranen  und  Zellkernen  der  Sporen  besonders  bei  Präpa- 
raten, die  mit  Hämatoxylin-Eisenlack  gefärbt  waren. 

Joh.  Fabry  (Dortmund). 

Le  Dentn.  Leucocheratosi  et  epithelioma.  Revue  de 
Chirurgie  1896.  Ref  in  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  Nr.  2,  1897. 

Le  Den  tu  bespricht  den  Zusammenhang  zwischen  Leucoplakie 
und  Garcinom  und  betont,  dass  letzteres  aus  ersterer  hervorgehen  könne. 
Er  empfiehlt  daher,  sobald  sich  an  der  Stelle  einer  leukoplakischen  Ef- 
fiorescenz    Fissuren   oder   Ulcerationen   bilden,    welche   durch  Thermo- 

26* 
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cauter  oder  leiebte  Ganstica  nicht  zum  Heilen  gebracht  werden  können, 
baldmöglichst  energisch  chirurgisch  einzugreifen. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Bayet.  Le  traitement  de  l'epithelioma  superficiel  de 
la  peau.    Archives  medicales  beiges.    Juillet  1896. 

Bayet  empfiehlt  zur  Behandlung  der  oberflächlichen  Hautepithe- 
liome  die  combinirte  Anwendung  der  Anilinfarben  (Pyoktanin,  Methylen- 
blau, Fuchsin)  und  der  Chromsäure.  Auf  die  ulcerirte  oder  durch  Salicyi- 
seifenpflaster  oder  Cauterisation  erodirte  Oberfläche  applicirt  man  nach 
gründlicher  Reinigung  zunächst  eine  Lösung  von  1  Theil  violettem  Pyok- 
tanin (oder  einen  der  anderen  Anilinfarben)  in  80  Theilen  Wasser.  Es 
bildet  sich  eine  violette,  dunkelgrün  irisirende  Kruste.  Darauf  tragt  man 
mittelst  Wattestäbchens  eine  207«  Chromsäurelösung  auf,  welche  aus  der 
violetten  eine  dunkelgrüne  Fläche  macht.  Nach  dem  Trocknen  kann  der 
Kranke  seiner  gewohnten  Beschäftigung  nachgehen.  Die  Application 
wird  täglich  oder  alle  2  Tage  wiederholt.'  Die  Narbe  wird  glatt  nnd 
weich.  Pinkus  (Breslaa). 

Du  Ca§teL  II  bleu  di  metile  negli  epiteliomi.  See.  de 
therapeut.  11.  1896.  Ref.  in  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  Nr. 
142,  1896. 

Du  Castel  hat  die  von  Darier  (?!  Red.)  empfohlene  Methylen- 
blaubehandlung  der  Epitheliome  im  Zeitraum  von  2  Jahren  bei  einem 
grossen  Hospitalmaterial  angewendet  und  will  damit  gute  Resultate  erzielt 
haben.  Allerdings  erreichte  er  nicht  in  jedem  Falle  Heilung,  auch  Recidire 
kamen  vor,  trotzdem  will  C.  diese  Art  der  Therapie  nicht  entbehren, 
namentlich  bei  oberflächlichen  circumscripten  Gesichtsepitheliomen.  Eine 
präventive  Auskratzung  wird  empfohlen,  sei  es,  dass  der  Tumor  mit  Ve- 
getationen besetzt  ist,  oder  nicht.  Eine  Vereinfachung  der  Methode  hat 
C.  dadurch  erzielt,  dass  er  das  Methylenblau  mit  CoUodium  anstatt  in 
wässriger  Lösung  anwendet  und  dementsprechend  das  Medicament  nur 
alle  8  Tage  neu  applicirt  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Menei^re  et  Lafarelle.  Cheloides  developp^es  sur  des 
cicatrices  de  pointes  de  feu.  Soc.  d'Anatom.  et  de  Phys.  norm, 
et  pathol.  de  Bordeaux.    Ref.  in  L'independance  med.    Nr.  82,  1896. 

Monciere  und  Lafarelle  berichten  von  einem  17jährigen 
jungen  Mädchen,  welches  vor  5  Jahren  wegen  grosser  Schmerzen  längs 
der  Wirbelsäule  Moxen  applicirt  bekommen  hatte,  und  welche  nun 
in  dem  betreffenden  Bereich  eine  Menge  kleiner  Keloide  zeigt. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Scheppegrell,  William.  Keloid  tumors  oft  the  exte  mal 
Ear.    New-York  Med.  Journal  LXIV,  Nr.  16.  17.  Oct.  1896. 

Scheppegrell  berichtet  über  2  Fälle  von  Keloid  bei  farbigen 
Mädchen  im  Alter  von  15  und  22  Jahren,  bei  beiden  nach  dem  Durch- 
stechen der  Ohrläppchen  entstanden.  Auf  die  operative  Entfernung  war 
nach  6  resp.  15  Monaten  kein  Recidiv  erfolgt. 

Hermann  G.  Klotz  (New-York). 
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Simon,  Duplay  et  Savoire.  Recherches  sur  les  modifica- 
tions  de  la  nutrition  chez  les  cancereux  (toxicite  nrinaire). 
Acad.  des  sciences  de  Paris  Ref.  in  La  Franke  medicale.    Nr.  61,  1896, 

Simon,  Duplay  und  Savoire  haben  die  Untersuchungen  Grif- 
f  iths  über  die  Toxioitat  des  Urins  Krebskranker  an  einem  grösseren  ein- 
wandsfreierem  Material  (NB.  Griffith  isolirte  aus  dem  Urin  einer  Gebär- 
mutterkrebskranken sein  „Cancehn-Ptomain^,  während  S.-D.  und  S.Pat. 
wählten,  bei  welchen  eine  secundäre  Infection  der  Erebsknoten  mit  pyo- 
genen  Coccen  ausgeschlossen  schien)  nachgeprüft  und  kommen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Toxicität  des  Urins  Krebskranker  (im  Speoiellen  solcher 
die  an  einem  Epithelialkrebs  leiden)  ebensowenig  erwiesen  ist,  als  die 
Anwesenheit  eines  speciellen  Toxins  in  diesen  Urinen.  Auch  in  8  anderen^ 
denen  von  Griffith  analogen  Fällen  konnten  jene  Forscher  das  „Gan- 
cerin^  nicht  finden,  obgleich  sie  sich  strict  an  die  von  Griffith  ange- 
gebene Technik  hielten.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Pariot  et  Gallois.  Essai  sur  la  vraie  nature  du  oancer 
vert.    La  Province  medicale;  28.  XI.  1896. 

Aus  dem  nur  kurzen  Auszuge  aus  einer  Mittheilung  in  der  SociSte 
der  Soc.  med.  de  Lyon  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Verf.  aus  ihren  histo- 
logischen Untersuchungen  der  Leber  in  einem  Falle  von  Ghloroma  King, 
Cancer  vert,  Aran)  den  Schluss  ziehen  konnten,  dass  diese  Krankheit 
klinisch  zur  Leukocythämie  gehört,  und  dass  das  Chloroma  ans  einer 
Mehrheit  von  Lymphomen  besteht,  die  wegen  ihres  orbitalen,  temporalen 
und  occipitalen  Sitzes  intra  vitam  sichtbar  sind. 

G.  Zuelzer  (Breslau). 

Snow,  Herbert.  Colloid  Carcinoma  of  the  Breast.  British 
medical  Journal,  Nr.  1877.    19.  Dec.  1896. 

In  Snow's  Fall,  von  dem  er  mikroskopische  Präparate  in  der  Pa- 
thological  Society  of  London  vorlegte,  handelte  es  sich  um  einen  kleinen 
colloiden  Tumor  aus  der  Mamma  einer  37jährigen  Frau.  Nur  das  Stroma 
war  myxomatös  verändert,  die  Epithelgebilde  nicht. 

Felix  Pinkus  (Breslau). 

Shober,  John  B.  Two  cases  of  Carcinoma  of  the  Breast 
in  young  adults.   Boston  medical  and  Surgical  Journal,  10.  Dec.  1896. 

Shober  berichtet  die  Krankengeschichte  und  glückliche  Heilung 
eines  23  Jahre  alten  Mannes  und  eines  24  Jahre  alten  Mädchens  mit 
Carcinoma  mammae.  Ersteres  war  mikroskopisch  ein  echter  Drüsenkrebs, 
aus  dicht  gedrängten  Epithelzellen  bestehend,  mit  sehr  viel  Bindegewebe 
in  der  Umgebung  der  epithelialen  Neubildung.  Der  andere  Krebs  bestand 
in  einer  Epitbelwucherung  der  Acini,  woraus  solide  Zellnester  sich  bil- 
deten. Das  Bindegewebe  der  Umgebung  war  stark  verdickt,  so  dass  das 
ganze  fast  den  Anschein  eines  Fibroma  interoanaliculare  bot.  Anamne- 
stisch ist  in  demFaUe  des  jungen  Mädchens  hervorzuheben,  dass  2  Tanten 
an  Carcinoma  mammae  noch  nicht  40jährig  starben;  die  Mutter  litt  an 
Carcinoma  uteri,  der  Vater  an  einem  (durch  Amputation  des  Daumens 
geheilten)  Epitheliom.  Felix  Pinkus  (Breslau). 
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Jackson,  Marke.  Pagets  disease  of  tbe  Nipple.  The  British 
medical  Joamal,  Nr.  1873,  21.  November  1896. 

2  Fälle  von  Page t's  Bnutkrebs,  einer  yon  ihnen  mit  gleichzeitigem 
ülciiB  rodens  des  rechten  Oberschenkels.  Felix  Pinkns  (Breslau). 

Sehult^n,  M.  W.  Af.  Ueber  die  Paget'sche  Krankheit  der 
Brustwarze  mit  Mittheilang  eines  typischen  und  sehr  ent- 
wickelten Falles  dieser  Krankheit.  (Nordisk  mediciniskt  Arkir 
1898,  Nr.  9.)  Bef.  nach  Baumgarte n's  Jahres  Bericht  1893. 

Schulten  steht  bezäglich  der  Page  tischen  Erkrankung  auf  dem 
Standpunkt,  dieselbe  sei  klinisch  allerdings  nahe  verwandt  dem  Epi- 
theliom, dennoch  scharf  von  jenem  zu  scheiden;  ätiologisch  ist  beiden 
Affectionen  gemeinsam  das  Vorkommen  derDarier'schenPsorospermien, 
die  der  Autor  nicht  ansteht  als  die  letzte  Ursache  beider  Erkrankungen 
anzusehen.  Die  Unterschiede  zwischen  echtem  Epithelioma  und  Paget's 
Disease  lägen  dann  in  dem  Tiefergreifen  atypischer  Epithelwucherung 
bei  der  ersteren  und  dem  Beschränktbleiben  auf  die  Cutis  bei  der  letz- 
teren Erkrankung.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  die  Mehrzahl  der  Autoren 
und  besonders  der  Deutschen  bezuglich  der  Deutung  der  Dario r'schen 
Körperchen  einen  anderen  Standpunkt  einnimmt.  In  dem  Schulte n- 
schen  Falle  wurde  die  histologische  Untersuchung  von  AliKrogins  aus- 
geführt. Joh.  Fabry  (Dortmund). 

Banmgarteil,  P.  Ein  Kehlkopfcarcinom  combinirt  mit 
den  histologischen  Erscheinungen  der  Tuberculose.  (Ar- 
beiten aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Tübingen,  Bd.  II,  1893,  Heft  I.) 
Ref.  nach  Baumgarte  n's  Jahresbericht  1893. 

Baumgarten  schildert  einen  Fall  von  Kehlkopfcarcinom,  welcher 
nicht  nur  in  seiner  primären  Ausbreitung,  sondern  auch  in  allen  seinen 
sehr  zahlreichen  Recidiven  mit  den  typischen  histologischen  Erschei- 
nungen der  Tuberculose  combinirt  war,  wie  bereits  Zenker  jun.  im 
Archiv  für  klinische  Medicin  1891  zwei  analoge  Fälle  publicirt  hat. 
Baumgarten  berichtet  weiter,  dass  auch  in  den  von  Bruns  operativ 
entfernten  Recidiven  dieselbe  innige  Verbindung  von  Krebs  und  Tuberkel- 
gewebe nachgewiesen  wurde,  einmal  auch  mit  ausgesprochener  Verkäsung 
der  Tuberkelknötchen.  Der  Fall  hat  grosses  allgemeines  Interesse  aber 
auch  für  den  Syphilidologen,  der  speciell  bei  Larynxaffectionen  vor  die 
Entscheidung  der  differentiell  diagnostischen  Frage  zwischen  reiner  Lues, 
Tuberculose,  Epitheliom  und  Garcinom  und  den  verschiedenen  Com- 
binationen  der  genannten  Affectionen  gestellt  werden  kann. 

Joh.  Fabry  (Dortmund). 

Weber.  Scleroderma.  New- York  Neurological  Society.  Me- 
dical News  22.  Febr.  1896. 

Weber  berichtet  über  einen  Fall  von  Sclerodermie,  welche  nach 
Gebrauch  von  280  Thyreoid  Tabletten  völlig  heilte.  Nach  je  100  Tabletten 
wurde  2  Wochen  mit  der  Fortsetzung  der  Cur  gewartet  Die  Disoussion 
ergibt,  dass  der  Erfolg  der  Thyreoidbehandlung  bei  Sclerodermie  keines- 
wegs sicher  ist  bei  allen  Fällen.  Pinner  (Breslau). 
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Peterson,  Gonstantin.  Ein  Fall  von  Scleroderma  diffusum. 
Upsala  Läkareförenings  forhandlingar.   Neue  Folge,  Band  11,  Heft  2  n.  3. 

Peterson  beobachtete  den  Fall  3  Jabre  nach  dem  Begpinne,  als 
schon  Atrophie  eingetreten.  Beginn  14  Tage  nach  schwerer  Erkältung 
mit  Jucken  und  Steifigkeit  der  Haut.  Bald  entstanden  Pigmentanomalien, 
Vermehrung  und  Verschwinden  des  Pigmentes  fleckenweise  am  ganzen 
Körper  mit  Ausnahme  der  Finger,  der  Volar-Seite  der  Hände,  der  Vorder- 
seite der  Unterschenkel,  der  Füsse,  des  Scrotum  und  des  Penis.  Die  Haut 
sclerotisch,  theilweise  atrophisch,  unbeweglich  an  unterliegenden  Knochen 
fixirt  wie  im  Gesichte,  an  Unterarmen  und  Händen.  Musculatur  der  Arme 
und  des  Gesichtes  atrophisch.  Flexionscontractur  der  Finger.  Sensibilität 
aller  Qualitäten  normal.  Innere  Organe  ohne  Veränderung.  Gemüth- 
stimmung  ängstlich,  zeitweise  sehr  deprimirt. 

Edvard  Sederholm  (Stockholm). 

Aufrecht.  Acute  gelbe  Leberatrophie  bei  Sclerema  ne- 
onatorum.   Centraibl.  f.  klin.  Med.  1896.    Nr.  11,  14.  März. 

Aufrecht  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  das  neugeborene 
Kind  einer  anscheinend  ganz  gesunden  Mutter  neben  einem  Sclerema 
neonatorum  24  Stunden  post  partum  mit  Oedemen,  Icterus  etc.  erkrankte 
und  am  6.  Tage  unter  den  Symptomen  einer  acuten  gelben  Leberathropie 
starb.  Die  Diagnose  ist  erwiesen  durch  die  klinischen  Symptome :  „Icterus, 
Petechien,  Eiweiss  und  Leucin  im  Harn**  und  durch  die  anatomische 
und  mikroskopische  Untersuchung,  die  eine  Verkleinerung  der  Leber, 
Aufhebung  der  regelmässigen  Anordnung  der  Leberzellen,  Coagulations- 
nekrose,  Vacuolenbildung  im  Protoplasma  ergab;  ferner  Blutaustritt  in 
die  Lebersubstanz  und  das  Vorhandensein  von  Bakterien  in  der  Leber. 
Ein  mikroskopischer  Befund  der  Haut  wird  nicht  mitgetheilt.  Obwohl 
He  noch  das  häufige  Vorhandensein  von  Icterus  bei  Sclerema  neona- 
torum hervorhebt,  so  hat  der  Verf.  nirgends  in  der  Literatur  die  Er- 
wähnung einer  Gombination  von  Sclerema  mit  acuter  gelber  Leberatrophie 
gefunden.  Lasch  (Breslau). 

Comba.  Setticemia  e  sclerema  in  un  neonato.  Gazzetta 
degli  ospedali  e  delle  cliniche.  16  maggio  1896. 

Comba  berichtet  folgenden  Fall.  Ein  8'/,  Monatkind,  welches  sehr 
schwer  ohne  Kunsthilfe  geboren  worden  war,  refusirt  am  3.  Tage  die 
Brust  und  zeigt  einen  ausgesprochenen  Icterus  der  allgemeinen  Decke  und 
typische  sclerematöse  Schwellung  der  Haut  der  unteren  Extremitäten  und 
des  Gesichtes,  oberflächliche  unregelmässige  Athmung,  beiderseits  hinten 
unten  bronchopueumouische  Heerde.  Temp.  36'4.  Tod  am  12.  Lebenstage. 
Die  Süction  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ausser  den  in 
vivo  gemachten  Beobachtungen  entsprechenden  Befunden,  ausgedehnte 
I^ecrosen  und  Degenerationen  in  den  Nieren,  Glomerulonephritis,  fettige 
Degeneration  der  Leberepithelien  und  eine  sehr  blutreiche  Milz  mit  ge- 
schwellten Follikeln.  Besonders  bemerkenswerth  ist  der  Befund  von  massen- 
haften, kurzen,  dicken,  nach  Gram  sich  entfärbenden  Kapseldiplobacillen 
im  Innern  der  Bronchien   und  im  katarrhalischen  Exsudat  der  Alveolen- 
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auch  im  Herzblut  (8  Std.  post  exitum  geimpft)  fanden  sieb  diese  Bakterien, 
die  Comba  mit  den  Friedländer'schen  Eapselbacillen  identificiren  zu 
müssen  glanbt.  In  den  übrigen  Organen  wurden  keine  Bakterien  gefandeu. 
Als  Eingangspforte  nimmt  C.  mit  Sicherheit  den  Respirationstractos  an. 
Directe  Folge  der  Infection:  1.  übermässige  Hämolysis  (hämatogener 
Icterus),  2.  schwere  Nephritis,  welche  ihrerseits  die  Yeranlassun^  zur 
Bildung  des  Sclerems  wurde.  Auch  C.  ist  der  Ansicht,  dass  letzteres  nichts 
Anderes  ist,  als  ein  allgemeines  acutes  subcutanes  Oedem  der  Neuge- 
borenen. Als  pradisponirend  für  die  Infection  sieht  C.  die  lange  £^t- 
bindungsdauer,  die  frühzeitige  Geburt  und  die  kalte  Jahreszeit  (Februar) 
an.  Ob  die  Infection  an  sich  £influ8s  auf  die  Ausbildung  des  Sclerems 
durch  directe  Läsion  der  Gefasswände  (Baginski'sche  Theorie)  gehabt 
haben  mag,  lässt  C.  dahingestellt.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Marianelli,  Amedeo.  Contributo  clinico  allo  studio  della 
Sclerodermia.    Giomale  italiano  delle   malattie  veneree  e  della  pelle 
Anno  XXXI.  1896.  Fak.  I,  pag.  61. 

Marianelli  beschliesst  seine  im  XXX.  Baude  1.  c.  begonnene 
Arbeit  über  die  Sclerodermie.  Bei  der  übersichtlichen  Betrachtung  der 
sechs  Fälle  ergibt  sich:  Das  weibliche  Geschlecht  ist  häufiger  vertreten 
als  das  männliche,  doch  sind  vom  12. — 57.  Jahre  alle  Alterstufen  befallen* 
Bei  drei  Patienten  leiteten  vasomotorische  Störungen  und  Paraesthesien 
die  Erkrankung  ein,  die  anderen  waren  vollkommen  indolent.  Bei  3  Fällen 
war  die  Haut  allein  erkrankt,  bei  1  fand  sich  ausserdem  Amyotrophie^ 
bei  2  Amyotrophie  und  Sclerodactylie.  3  zeigten  Symptome  von  Poly- 
neuritis, 3  keine  peripher-nervösen  Symptome ;  mit  Ausnahme  eines  Falles 
war  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystemes  vorhanden.  Die  histo- 
logische Untersuchung,  vorgenommen  an  3  Fällen,  ergab  keine  Spur  einer 
Endo-  oder  Periarteriitis.  3  Fälle  zeigten  unter  Massage  oder  Galvanisi- 
rung  erhebliche  Bessenuig.  Bezüglich  der  Aetiologie  und  Pathogenese 
sprechen  sämmtliche  Fälle  für  die  Ansicht,  dass  die  Erkrankung  auf 
nervöser  Basis  —  Trophoneurose  —  beruhe;  für  die  Annahme  einer  Ge- 
iässerkrankung  waren  nicht  die  geringsten  Anhaltspunkte  vorhanden ;  femer 
ist  hervorzuheben,  dass  5  Patienten  eine  durch  Scrophulo-Tubercnlose 
geschwächte  Constitution  aufwiesen,  während  einer  an  wiederholten  An- 
fallen von  Erythema  exsudativum  gelitten  hatte.  Andere  Verhältnisse,  die  be- 
züglich der  Aetiologie  in  Betracht  kommen  könnten,  als  Bheumatismus, 
Trauma  etc.  nicht  nachweisbar.  Die  Erkrankung  sei  keine  wohl  determinirte, 
sondern  nur  ein  klinischer  Typus,  der  durch  verschiedene  Ursachen  her- 
vorgebracht werden  könne,  sowohl  durch  Erkrankungen  des  Nerven- 
systemes als  auch  der  Gefasse.  Spietschka  (Prag). 

Holst!,  Hugo.  Ein  Fall  von  Melanodermie  nach  internem 
Gebrauche  von  Arsen  zu  therapeutischem  Zwecke.  Finska 
Lakarcsällskapets  Handlingar.  Bd.  XXYIII.  1896.  Heft  6  und  Verhand- 
lung der  Finländischen  Aerztegesellschaft.  Sitzung  vom  25.  Januar. 

Holsti  zeigt  ein  12  Jahre  altes  Mädchen,  bei  dem  sich  nach  zwei- 
monatlichem Gebrauche   von  Solut.  Fowleri   (9   bis   24  Tropfen   täglich) 
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wegen  Chorea,  eine  Arsenmelanodermie  entwickelt  hatte.  Die  Haut  war 
am  Bauche  ganz  schwarz,  fast  ebenso  dunkel  am  Halse ;  auf  der  Brust 
und  auf  dem  Rücken  bedeutend  heller.  Im  Gesichte  und  auf  den  Extre- 
mitäten, wie  auch  auf  den  Schleimhäuten  konnte  keine  abnorme  Pigmenti* 
rung  wahrgenommen  werden.  Ausser  dieser  Melanodermie  waren  Appetit- 
mangel, Abmagerung  und  Albuminurie  bei  dieser  Patientin  als  Zeichen 
einer  Arsenintoxication  vorhanden.  Walter  Co  11  an  (Helsingfors). 

Orbcek,  W.  P.  Ein  Fall  von  Melanosis  arsenicalis.  Uge- 
skrift  for  Läger.  1896.  Nr.  47. 

0  r  b  c  e  k  tbeilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  junger  Mnnn  von  21  Jahren, 
Epileptiker,  nach  9monatlichem  Gebrauch  von  Gelineaus  Pillen  eine 
bedeutende  Melanose  bekam;  jede  Pille  enthielt  1*5  Milligramm  Addum 
arsenicosum,  '/,  Milligramm  Picrotoxin,  ausserdem  Bromkalium. 

Alex.  Haslund  (Kopenhagen). 
Johnston.  AtrophiedesGesichts.  The  British  Medical  Journal. 
Nr.  1876.  December  12.  1896. 

Johnston  stellte  in  der  West-London  Medico-chirurgical  Society 
eiue  21  Jahre  alte  Person  vor,  bei  der  ohne  nachweisbare  Ursache  all- 
mälig  (seit  16  Monaten)  die  linke  Seite  des  Gesichts  schmäler  wurde.  Zur 
Zeit  war  die  Haut  iiber  dem  Oberkieferknochen  und  den  Zähnen  tief  ein- 
gesunken, so  dass  der  Jochbogen  stark  hervortrat.  Beweglichkeit  und 
elektrische  Erregbarkeit  der  Musculatur  normal.  Die  Haut  war  blasser  und 
glatter  als  auf  der  gesunden  Seite.  Die  Knochen  schienen  nicht  verändert 
Sensibilität  und  Geschmack  unverändert.  Felix  Pinkus  (Breslau). 

Browning,  William.  Pitting  about  the  hair-cups;  atrophic 
change  in  the  Skin  in  certain  nervous  disorders  of  central 
origin.  The  Saint  Louis  medical  and  Surgical  Journal.  Nr.  668.  August 
1896.  (Extr.  from  amer.  med.-surg.  Bull.) 

Die  Hautveränderung,  welche  Browning  bei  Patienten  mit  Muskel- 
atrophien spinalen  Ursprungs  (bei  Yorderhomerkrankungen)  fand,  besteht 
in  einer  flachen,  oft  den  Linien  der  Haut  folgenden  ovalen,  oft  aber  auch 
unregelmässig  geformten  oder  runden  Depression  um  die  Austrittsstelle 
eines  Haares.  Gewöhnlich  ist  die  Depression  etwas  blasser  als  die  um- 
gebende Haut  und  sieht  einer  kleinen  Narbe  ähnlich.  Man  findet  diese 
Stellen  nur  an  der  Haut  über  der  Muskelatrophie,  also  meistens  an  Armen 
und  Beinen,  nie  am  behaarten  Kopf.  Sie  findet  sich  nur  bei  Patienten 
in  mittlerem  und  höherem  Lebensalter.  Sie  kommt  nicht  vor  bei  anderen 
atrophischen  Zuständen,  wie  Kinderlähmung,  Neuritis,  Pseudohypertrophie. 

Pinkus  (Breslau). 
Wallbridge,  J.  S.  and  Daniel§,  G.  W.    The  British  Guiana 
medical   annal.    Angezeigt  in  the  British  medical  Journal.  Nr.  1879. 
Jan.  2,  1897. 

Aus  dieser  Buchanzeige  sei  hervorgehoben  Cony  er s  and  Daniels 
1.  über  das  ulcerirende  Granulom  der  Schamgegend.  2.  lieber  Elephantiasis 
und  Filariasis. 

Neale:  Leichenbefunde  bei  Lepra. 

Delamere:  Yaws.  Felix  Pinkus  (Breslau). 
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Miteliel,  William.  Elephantiasis  of  forearm  from  Eczema. 
The  british  medical  Journal.  Nr.  1879.  Jan.  2.  1897. 

Mitchell  gibt  die  Photographie  eines  22  Jahre  alten  Mannes, 
der  von  Jugend  auf  an  Ekzem  und  allmälig  zunehmender  Verdickung  des 
rechten  Arms  uud  der  rechten  Brustseite  leidet.  Namentlich  am  Yorder- 
arm  ist  die  elephantiastische  Verdickung  stark,  sie  nimmt  durch  all- 
jährlich eintretende  acute  Entzündungen  noch  andauernd  zu. 

Felix  Pinkus  (Breslau). 

Pick,  F.  J.  Ichthyosis  simples  serpentina.  Demonstration 
im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Prager  med.  Wochenschr.  1896. 
Nr.    9. 

Der  von  Pick  gezeigte  Fall  betrifft  einen  12  Jahre  alten  Knaben, 
bei  welchem  die  Krankheit  nach  übereinstimmenden  Angaben  der  Eltern 
erst  vor  5  Jahren  begonnen  haben  soll.  Obwohl  das  gegenwärtige  Krank- 
heitsbild alle  Charaktere  einer  Ichthyosis  darbietet,  glaubt  Pick  doch  auf 
Grund  der  Analyse  der  einzelnen  Erscheinungen  in  Uebereinstimmung 
mit  der  Anamnese  anzunehmen,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  Wilson- 
scher Xerodermie  handelt.  Demgemäss  stellt  er  die  Prognose  des  Falles 
nicht  so  ungünstig  wie  bei  Ichthyosis,  und  zeigt  dies  an  den  Erfolgen 
der  eingeleiteten  Therapie  an  den  unteren  Extremitäten,  durch  welche 
die  secretorische  Thätigkoit  der  Haut  angeregt  wurde  und  daher  die  als 
consecutiv  aufzufassenden  Veränderungen  des  Epithels  wesentlich  zurück- 
gegangen sind.  Victor  Saar  (Pilsen). 

Biirge§9.  Fälle  von  Hautleiden.  The  British  Medical  Journal. 
Nr.  1874.  November  28.  1896. 

Bürge  SB  stellte  in  der  Sheffield  Medico-Chirurgical  Society  folgende 
Fälle  vor: 

1.  Einen  alten  Mann  mit  schwarzer  Haar-Zunge,  als  B.  ihn  vor  einem 
Jahr  zum  ersten  Mal  sah,  bedeckte  rauhes  schwarzes  Haar  die  ganze 
Zunge.  Der  Zustand  änderte  sich  in  einem  fort,  zunehmend  und  ver- 
schwindend in  einem  Zeitraum  von  2  Monaten.  Jetzt  war  das  vordere 
Drittel  und  der  Band  frei. 

2.  Einen  Fall  von  Xanthoma  multiplex,  bei  dem  ausser  den  gelben 
Xanthomknötchen  Infiltrate  in  der  Haut  (an  Ellenbogen  und  Flachhand), 
Concremente  in  der  Strecksehne  des  rechten  Zeigefingers  und  knöcherne 
Vorspränge  an  den  Kanten  der  beiden  Ulnae  und  Tibiae  vorhanden  waren. 

Felix  Pinkus  (Breslau). 

Jakson.  Too  much  and  too  little  hair.  Medical  News. 
Vol.  LXIX.  Nr.  2.  11.  Juli  1896. 

Jakson  veröffentlicht  einige  seiner  Erfahrungen  über  den  Hyper- 
trichosis  und  den  vorzeitigen  Haarverlust,  namentlich  beim  weiblichen 
Geschlechte.  Der  erste  Theil  bringt  statistische  Angaben  über  die  ersten 
100  Fälle  von  Hypertrichosis,  die  er  behandelt  hat.  Die  Einzelheiten  über 
Kasse,  Alter,  Function  der  Generationsorgane,  Haarfarbe,  Vererbung, 
Localisation,  Menge   (hierbei   sei  [des  Curiosums   und   der  Anerkennung 
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weg^n    (Ref.),]    erw&hnt,    dass   J.    einer   Patientin   innerhalb   mehrerer 
Jahre  12.905  Haare  entfernt  hat)  u.  s.  w.  sind  im  Originale  nachzulesen. 

Die  souveräne  Therapie  ist  die  Elektrolyse,  deren  Einführung  und 
Brauchbarmachnng  für  die  Praxis  J.  mit  Stolz  für  Amerika  (Michel, 
Hardaway)  in  Anspruch  nimmt.  Sie  ist  sicher  zum  Ziel  führend,  — 
nach  Beseitigung  der  öfters  einmal  nachwachsenden  Haare  —  und  hinter- 
lässt  nur  allerkleinste,  nur  bei  technischen  Fehlem  störende  Narben ;  er- 
fordert jedoch  grosse  Geduld  bei  Arzt  und  Patient.  Einige  Kranken- 
geschichten sind  auszugsweise  beigegeben. 

Der  zweite  Theil  bringt  einige  Apercus  über  den  Haarverlust  bei 
Frauen  und  seine  Behandlung. 

Die  Hauptursache  bilden  Seborrhoe  und  Hereditat.  Im  Allgemeinen 
verlieren  Frauen  öfters  die  Haare  als  Männer,  bekommen  sie  aber  dafür 
auch  öfters  wieder,  weil  bei  diesen  Haarverlusten  öfters  Anämie,  Chlorose, 
Neurasthenie  und  andere  Gonstitutionsanomalien  eine  wichtigere  Rolle 
spielen  als  bei  Männern. 

J.  wendet  bei  Seborrhoe  vorbereitende  Verbände  mit  2  Proc. 
Salirylöl  an,  darnach  bei  Seb.  sicca  eine  Borax- Schwefelsalbe,  oder  eine 
Salbe  mit  Hydrarg.  ammon  -(~  Hydr.  chlor.,  bei  Seb.  oleosa  ein  8— 57o 
Resorcinwasser  oder  Spiritus. 

Von  medicamentös  tonisirender  Behandlung  (Canthariden  u.  s.  w.) 
hält  J.  nichts,  wohl  aber  von  der  mechanischen,  der  Massage  des  Kopfes. 
Letztere  empfiehlt  sich  besonders  bei  demjenigen  Haarausfalle,  welcher 
durch  eine  acute  fieberhafte  Erkrankung  veranlasst  worden  war. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

Freudenthal,  W.  Rhinoscleroma.  New-York  Med.  Journal. 
LXm.  pag.  183.  1.  Febr.  1896. 

Freuden  thal  beschäftig^  sich  hauptsächlich  mit  den  im  Pharynx 
und  Larynx  auftretenden  Symptomen  des  Rhinosclerom,  namentlich  mit 
den  Beziehungen  desselben  zu  der  sog.  Chorditis  hypertrophica  chronica 
inferior  und  Stoerck's  Blennorrhoea.  Er  ist  nicht  abgeneigt,  die  Identität 
dieser  Processe  anzunehmen,  bes.  auf  Grund  eines  Sectionsbefundes.  Der 
von  F.  vorgestellte  Fall  betraf  einen  in  Galizien  gebornen  Schneider.  Die 
Verdickung  der  Nase  bestand  13  Jahre;  vor  5  Jahren  war  Verschlimmerung 
der  Athembeschwerden  eingetreten,  so  dass  Tracheotomie  gemacht  werden 
musste.  Entfernung  der  Ganüle  nach  16  Tagen,  aber  nach  1  Jahr  musste 
dieselbe  wieder  eingeführt  werden  wegen  erneuerter  Athembeschwerden. 
Die  Veränderungen  der  Haut  bieten  nichts  Aussergewöhnliches,  nur  betont 
T.,  dass  die  Neubildung  der  Nase  sowohl  wie  der  Oberlippe  auf  die  rechte 
Seite  beschränkt  ist  und  dass  kein  localer  Zusammenhang  zwischen  dem 
Tumor  der  Nase  und  dem  der  Lippe  besteht.  In  der  Rachenhöhle  findet 
sich  eine  nach  oben  gewölbte  Narbenmasse  zwischen  Gaumenbogen, 
weichem  Gaumen  und  der  hintern  Phai*ynxwand,  mit  einer  ca.  V,"  im 
Durchmesser  haltenden  centralen  Oeffhung.  Nach  unten  hin  ist  die 
Epiglottis  nicht  deutlich  wahrnehmbar,  unterhalb  derselben  Alles  Narben- 
gewebe. Nachweis  des  Bacillus.  Hermann  G.  Klotz  (New-York). 
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Bouhommet,  Louis.  Des  lymphangiectasies  cutannees  et 
particulierenient   d'une  forme  lymphorrhagiqne  yegetante 
avec  elephantiasis.    Th^se  de  la  facolte  de  Paris.  Nr.  315.    Re£.  in 
Gazette  hebdomadaire  de  med.  et  de  Chirurg.  Nr.  62.  1896. 

Nach  B.  beruhen  die  Lymphgefösserweitemngen  auf  Yaricenbildiiiig^ 
und  nicht  auf  lymphatischen  Angiomen  d.  h.  wohl  auf  mechanischen  Er- 
weiterungen der  Lymphgefasse  und  nicht  auf  Lymphgefassgeschwülsira 
und  ihre  Aetiolog^e  dürfte  nicht  zum  wenigsten  eine  infectiöse  sein.  Ihre 
Hauptsymptome  sind  Lymphorrhagie  und  elephantiastisches  Oedem. 

Spiegelhauer  (Breslau). 

Gross,  M.  Molluscum  fibreux.  Soc.  de  med.  de  Nancy.  Re£. 
in  Gazette  hebdomadaire  de  med.  et  de  chir.  9.  Avril  1896. 

Gross  stellt  in  der  Societe  de  med.  de  Nancy  einen  anMolloacum 
fibrosum  leidenden  86jährigen  Patienten  vor,  der  einen  von  der  linken 
Nackenseite  an  einem  Stiel  bis  zum  Gürtel  herabhängenden  schlaffen, 
ödematösen  Tumor  zeigte,  auf  dessen  verrucoser  Oberfläche  in  letzter 
Zeit  eine  Hämorrhagie  stattgefunden  hatte.  Der  Anfang  der  Entwickelun^ 
des  Tumors  datirt  16  Jahre  zurück.         Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Krdsing,  Rudolf.  Zur  Kenntniss  der  „Pityriasis  alba 
atrophicans^.  Dermatologische  Zeitschrift.  1896.  Band  lU.  Heft  1. 

ErÖsing  beschreibt  einen  Fall  von  Pityriasis  alba  atrophicans  bei 
einem  44  Jahre  alten,  kräftigen  Manne,  bei  welchem  sich  die  genannte 
Affection  ganz  allmälig  zunächst  an  der  linken  unteren  Extremität,  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centrum  fortschreitend,  später  dann  auch  in  derselben 
Weise,  jedoch  viel  rascher  an  der  rechten  unteren  Extremität  entwickelt 
hatte.  An  beiden  Extremitäten  war  die  Haut  zur  Zeit  der  Aufnahme  des 
Befundes  bläulich  livid,  dünn,  straff  gespannt,  und  mit  grosseren  und 
kleineren,  dicken  und  dünnen,  grauweissen,  glänzenden,  fest  anhaftenden 
Schuppen  und  Plättchen  bedeckt,  die  Structur  der  Haut  dabei  erhalten, 
die  subcutanen  Venen  deutlich  durchschimmernd.  In  Folge  Spannung  der 
Haut  war  die  Beweglichkeit  der  einzelnen  Gelenke  beeinträchtigt,  sonst 
war  die  Haut  in  ihren  Functionen  bis  auf  fehlende  Schweisssecretion 
normal.  Salicyl-Vaseline  beseitigte  Torübergehend  die  Spannung.  Histo- 
logisch wurden  mehrere  Gewebsstückchen  untersucht,  der  histologische 
Befund  wird  des  genaueren  mitgetheilt.  Gustav  Tan  dl  er  (Prag). 

Chauffard,  M.  Dermo -fibromatose  pigmentaire  (ou 
neuro-fibromatose  generalisee).  Mort  par  adenome  des 
capsules  surrenales  et  du  pancreas.  La  medicine  moderne.  1896. 
Nr.  95.  8.  727.  Societe  medicale  des  hopitaux.  Sitzung  vom  20.  Nov.  1896. 

Es  handelt  sich  um  einen  d7j ährigen  Mann,  der  wegen  lang- 
andauernder  Durchfalle  zur  Aufnahme  gekommen  war.  Ausserdem  fand 
man  in  den  oberen  und  tieferen  Schichten  der  Haut  theils  breit  auf- 
sitzende, theils  gestielte,  linsen-  bis  nussgrosse,  bewegliche,  nicht  pigmen- 
tirte  Tumoren  ohne  besondere  Localisation,  daneben  eine  grössere  Zahl 
Pigmentflecken  an  Bumpf  und  Lendengegend.  Die  Geschwülste  sind  seit 
5  Jahren  aufgetreten,   Pigmontstellen   bestanden  seit  langer  Zeit,   haben 
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sich  jedoch  erst  seit  3  Jahren  wesentlich  yermehrt.  Endlich  fanden  sich 
noch  mehrere  Naevi. 

Die  Section  erwies,  dass  die  Tumoren  weder  von  den  Nerven  noch 
vom  Perinenrion  ausgingen,  und  dass  auch  die  tieferen  Nerven  nirgends 
alterirt  waren.  Der  Ausgangspunkt  der  Fibrombildung  konnte  nicht  fest- 
gestellt werden.  Ausserdem  fand  sich  ein  Carcinom,  welches  Pankreas, 
beide  Nebennieren  und  die  benachbarten  Ganglien  umfasste.  Beide  Gre- 
schwnlstbilduiigen  werden  nicht  in  ätiologischen  Zusammenbang  gebracht. 

Löwenheim  (Breslau). 

Tariot.  Experimentelle  Inoculation  der  Warzen.  Journal 
de  Clin,  et  de  Th^rap.  Infant.  21.  Juni  1894. 

Variot  hat  bei  einem  10jährigen  Kinde  typische  Warzen  an  den 
Handrücken  und  gestielte  Papillome  an  den  Augenlidern  beobachtet  und 
die  letzteren  auf  eine  Autoinoculation  durch  Reiben  der  Augen  mit  den 
Fingern  zurückgeführt.  Er  hat  dann  2  Studenten  an  den  Fingern  ganz 
oberflächlich  mit  einer  Nadel,  die  in  eine  angeschnittene  ganz  junge  Warze 
von  der  Hand  des  Kindes  eingetaucht  war,  an  mehreren  Punkten  ge> 
impft.  Während  die  Inoculation  bei  dem  einen  Studenten  ganz  resultatlos 
verlief,  bemerkte  der  Andere  nach  2  Monaten,  dass  die  Epidermis  an 
einer  geimpften  Stelle  im  Umkreis  von  2—3  Mm.,  dick  und  etwas  opak 
geworden  war;  nach  einem  weiteren  Monat  war  eine  harte  und  etwas 
empfindliche  Erhebung  vorhanden,  die  sich  bald  mit  kleinen  punktförmigen 
Excrescenzen  bedeckte  und  ein  typisch  warziges  Aussehen  annahm.  Nach 
4  A^onaten  war  die  Efflorescenz  3  Mm.  gross,  mit  hornigen  Protuberanzen 
bedeckt,  hart,  druckempfindlich,  ohne  alle  Röthung. 

Der  Verf.  hält  die  Thatsache,  dass  Warzen  autoinoculabel  sind,  für 
zweifellos;  aber  auch  die  Inoculation  von  Person  zu  Person  hält  er  für 
bewiesen ;  über  Art  der  Entwicklung  und  Incubation  nach  der  Inoculation 
will  er  aus  dem  einen  Fall  Schlüsse  nicht  ziehen;  dagegen  hält  er 
prophyl actische  Maassnahmen  zur  Verhinderung  der  Weiterverbreitung  der 
Warzen  für  empfehlen swerth  (antiseptische  Waschungen  etc.). 

(Der  Verf.  hält  die  Kühnemann'schen  Warzenbacillen  (nach  der 
Wiedergabe  B  e  s  n  i  e  r's)  und  ihre  vermeintlichen  Inoculationen  für  beweis- 
kräftig, trotzdem  es  von  ihnen  schon  seit  Jahren  —  mit  Bechtl  —  ganz 
still  geworden  ist.)  Jadassohn  (Bern). 

Hawthome,  C.  0.  Addisons  Disease  with  Phthisis  Pul- 
monalis  and  Atypical  Pigmentation  of  the  Skin.  Melano- 
derma  with  Symmetrical  Patches  of  Leukoderma.  (Glasgow 
Medical  Journal  Vol.  XLVl,  Nr.  4.) 

Hawthome  demonstrirt  die  Organe  einer  an  Morbus  A d di- 
so ni  verstorbenen  50jährigen  Frau.  Beide  Nebennieren  zeigen  die  für 
die  Krankheit  charakteristischen  Veränderungen  mit  hochgradiger  Ver- 
käsung. Aus  der  Krankengeschichte  wird  berichtet,  dass  das  Leiden  mit 
Husten  begonnen  hatte,  und  dass  in  den  letzten  Monaten  Erbrechen 
und  Verfärbung  der  Haut  hinzutraten.  Letztere  unterschied  sich  we- 
sentlich von  der  gewöhnlich  bei  Morbus  Addisoni  auftretenden  Pigmen- 
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tirung.    Der  ganze  Rumpf,   zum  Theil  auch  die  Extremitäten  sind  gelb- 
braun bis  bronzefarben,  besonders  hochgradig  Abdomen  und  LarobalregioD; 
w&hrend  Axelhöhle,   Genitalregion,  Gesicht  und  Mundschleimhaut  keise 
auffallende  Pigmentirung  zeigen.    Der  Handrücken  ist  dunkel  pi^pnentirt 
im  Gegensatz  zum  Handteller,  bei  dem  nur  die  Furchen  Pigment  auf- 
weisen.   Auch  die  Beugeseite  der  Vorderarme  zeigt  dunkle  Yerfarbaugr 
die  an  der  Handtellergrenze  mit  einer  scharfen  Linie  absetzt.    Gerade 
die  eigenartige  Pigmentvertheilung  an  den  Händen  hält  H.  for  besonders 
wichtig  für  die  Diagnose  der  Addison'schen  E[rankheit,  zumal   er  bereit« 
bei  einem  typischen  Falle   dasselbe   beobachtet  hatte.    Als   sehr  selten 
wird  noch  der  Befund  von  hochgradiger  Lungenphthise  herrorgehobeu, 
da  sonst  gewöhnlich  nur  ausgeheilte  Lungenerkrankung  oder  latente  To- 
berculose  gleichzeitig  beobachtet  wurde.    Im  zweiten  Falle   bandelt  e» 
sich  um  eine  Section   bei  einer  43jährigen  Frau,  die  scharfgescfanittene 
Pigmentflecke  abwechselnd  mit  pig^nentfreien  Stellen  in  etwas  symme- 
trischer Yertheilung  aufweist.    Die  Localisation  wird  durch  ausführliche 
Schilderung  sowie  2  Abbildungen  erläutert.    Verf.  meint,  dasa  das  Bild 
der  Yitiligo   entspricht,   und   dass   für  Addison'sche  B[rankheit  keine 
Zeichen    vorhanden    sind.    Auch    die    scharfe   Begrenzung    der   Flecken 
spricht  gegen  die  Annahme  des  Morbus  Addisoni,  obgleich  gelegentlich 
auch  hier  Heckweise  Pigmentirung  beobachtet  wird.    Geeigneter  als  die 
Namen  Yitiligo  und  Leukopathie  erscheint  dem  Autor  die  Bezeichnung 
Melanoderma  und  Leukoderma  für  den  vorliegenden  Fall. 

Schaff  er  (Breslau). 

Markusfeld  (Warschau),    lieber  die  Ursache  der  Trichor- 
rhexis  nodosa  (Kaposi).    Nowiny  Lekarskie,  Nr.  2,  1897. 

Es  gelang  Markusfeld,  aus  an  Trichorrhexis  nodosa  erkranktes 
Haaren  die  Reincultur  eines  8t«bchenbacillus  herzustellen,  der  2  /*  lang, 
0*4  f*  breit  ist,  oft  ziemlich  lange  Ketten  in  Fäden  bildet.  Derselbe  ent- 
hält häufig  Sporen,  färbt  sich  mit  Gram  und  basischen  AnilinfarbstoffeOf 
und  ist  als  facult.  Anaerob  anzusehen.  M.  ist  der  Meinung,  dass  die 
Trichorrh.  nodosa  eine  parasitäre  Erkrankung  sei,  und  der  beschriebeoe 
Bacillus  aus  nachstehenden  Gründen  als  deren  Ursache  zu  betrachten 
wäre.  1.  Der  Bacillus  lässt  sich  in  den  erkrankten  Haaren  durch  ent- 
sprechende Färbung  nachweisen.  2.  In  10  auf  14  beobachtete  Fälle  war 
es  möglich  gewesen,  dessen  Beincultur  herzustellen.  8.  Impfungen  gaben 
positive  Resultate.  4.  Aus  normalen  Haaren  lässt  sich  der  Bacillus  weder 
durch  Cultur  noch  durch  Färben  darstellen.  5.  Andere  Bakterien,  die 
aus  den  kranken  Haaren  gezüchtet  wurden,  bilden  in  pathogenetischer 
Beziehung  nur  einen  Nebenbefund,  da  deren  Impfungen  negative  Besni- 
tate  lieferten  und  sie  auch  an  normalen  Haaren  sich  vorzufinden  pflegeo. 

Autoreferat 

Panichi,  Rodolfo.    Di  una  modificazione  alla  cura  stimo- 
ante  dell  area  Celsi.  La  settimaua  medica.  Anno  L,  Nr.  40,  pg-479. 

Panichi  nahm  in  der  Absicht,   die  bei  gewöhnlicher  Behandlang 
der  Alopecia  areata  nur  oberflächlich  angewendeten  Reizmittel  oder  An- 
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tiseptica  in  die  Tiefe  der  Haut  wirken  zu  lassen,  eine  Stichelung  der 
Haut  vor,  indem  er  mittels  einer  feinen  Pravaz'schen  Nadel  oberfläch- 
liche Stiche  in  die  Haut  machte,  dicht  reihenweise  nebeneinander  nach 
Art  einer  Tätowirung  und  dabei  eine  5%  Lösung  von  Acid.  carbol.  oder 
besser  nach  einer  Mischung  von  Acid.  carbol.  3 — ^  und  Tinct.  alkoh. 
Cantharid  6—7  einfliessen  Hess.  Diese  Stichelungen  werden  alle  4 — 6 
Tage  wiederholt,  in  der  Zwischenzeit  gewöhnliche  Behandlung.  P.  hat 
bei  16  Fällen  ausgezeichnete  Resultate  gehabt,  Heilung  nach  11  oder 
weniger  Sitzungen.  Eine  ähnliche  Methode  unter  Anwendung  17«  Sublimat- 
lüsung  und  ähnliche  Resultate  berichtete  Martin  (Gaz.  des  Hospitaux  1895). 

Spietschka  (i'rag). 

Devallet.  Contribution  ä  Tetude  des  pelades  nerveuses. 
(These  de  la  Faculte  de  Paris  1896,  Kr.  179.)  Gazette  Hebdomadaire 
de  Medicine  et  de  Chirurgie,  Nr.  38.  1896. 

Devallet  verlangt,  dass  man  die  parasitäre  und  neuropathische 
Form  der  Pelade  streng  von  einander  trennt.  Die  letztere  Form  ist 
wieder  in  zwei  Gruppen  zu  scheiden:  die  generalisirte  Alopecia,  welche 
der  Behandlung  sehr  unzugänglich  ist,  und  die  eigentlich  nervöse  Pelade, 
welche  in  therapeutischer  Beziehung  viel  günstigere  Chancen  bietet.  Die 
differentielle  Diagnose  ist  zwar  schwierig,  allein  für  die  meisten  Fälle 
möglich  (?).   Sie  ist  allein  massgebend  für  die  Prognose  und  die  Therapie. 

Pinner  (Breslau). 

Faivre.  Contribuzione  alla  cura  della  pelade  con  le 
applicazioni  d'aoido  acetico  e  le  scarificazioni.  Arch.  Clin. 
de  Bordeaux  1896  avril.  Ref.  in  II  Morgagni  28.  Nov.  1896. 

Faivre  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Alopecia  areata  folgende  Cur: 

1.  Seifen  Waschung  der  befallenen  Stelle. 

2.  Abreiben  mit  Alkohol  und  Aether  da. 

8.  Tägliches  Betupfen  der  kahlen  Stelle  mit  einem  mit  Essigsäure 
getränkten  Wattebausch  bis  zur  Desquamation  und  leichten  Schorf  bildung. 

4.  Abwarten  bis  zum  Abfallen  des  Schorfes  (NB.  dann  sieht  man 
die  ersten  Lanugohaare). 

5.  Erneute  Application  von  reiner  Essigsäure;  bei  zu  langsamer 
Regeneration  der  Haare  macht  man 

6.  mehrere  parallele  ganz  oberflächliche  Sarificationen  dicht  neben 
einander  bis  zur  Erzielung  einer  ziemlich  starken  Röthung. 

Während  dieser  Behandlung  desinficirt  man  so  gut  wie  möglich 
die  Kopfhaut  durch  tägliches  Einreiben  mit  Liquor  van  Swieten  mit 
Wasser  £k.  Der  Patient  erhält  gesonderte  Kopfbedeckung,  Kämme  etc., 
die  desinficirt  werden.  Sowohl  die  diffusen  Formen  als  die  decal- 
virenden  hat  F.  in  dieser  Weise  behandelt;  bei  der  Form  in  Plaques 
wurden  die  besten  Resultate  erzielt.        Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Gagey.  Un  cas  d'hemoglobinurie  au  cours  d'un  Xero- 
derma pigmentosum.  These  de  Paris  Juillet  189G.  Ref.  in  Gazette 
hebdomadaire  de  med.  et  de  chir.  Nr.  84,  l&9ü. 
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Gagey  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  (Kind  von  14  Jahren)  in 
welchem  im  Verlauf  eines  Xeroderma  pigmentosum  langandauemde  Hä- 
moglobinurie beobachtet  werden  konnte.  Er  will  auf  diesen  Fall  die 
Nenrentheorie  angewandt  wissen,  welche  paroxysmale  Hämoglobinorie 
durch  den  Einfluss  eines  Reflexactes  zu  erklären  Tersucht. 

J.  Doys  (Breslaa). 

Couilland.  Dystrophie  papillaire  et  pigmentaire  on 
acanthosis  nigricans;  ses  relations  avecla  carcinose  abdo- 
minale. These  de  Paris.  16.  Juillet.  Bef.  in  Gazette  hebdom.  de  med. 
et  de  chir.  Nr.  84,  1896. 

Die  Dystrophia  papillaris  et  pigmentosa  (Acanthosis  nigricans) 
stellt  —  wieCouillaud  hervorhebt  —  eine  Papillen-  und  Pigment- 
hypertrophie (letztere  ebenso  die  Epidermis  wie  den  Papillarkörper  be- 
treffend) dar,  welche,  anfangs  local,  später  progressiv,  mit  einer  Dystrophie 
der  Haare  und  Nägel  (ohne  Schuppung)  einhergeht.  Da  die  Affection 
sehr  häufig  als  Vorläufer  einer  Abdominalcarcinose  beobachtet  worden 
ist,  so  kann  sie  als  prognostisches  Zeichen  verwendet  werden.  Ob  diese 
Dermatose  der  Ausdruck  einer  carcinomatösen  Autoin toxication  ist  oder 
durch  die  Einwirkung  der  Carcinose  auf  den  Bauchsympathicus  hervor- 
gerufen wird,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  zu  entscheiden.  Die  Therapie  ist 
nur  eine  symptomatische.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Chauffard.  Hemophilie  avec  stigmates  tSleangiecta« 
siques.  Societ6  medicale  des  hopitaux.  10.  April  1896.  Ref.  La 
France  medicale.  43.  Jahrgang.  Nr.  16.  17.  April  1896. 

Der  Fall  Ghauffard^s  betrifft  eine  kleine,  anämische,  50  Jahre 
alte  skoliotische  Frau,  in  deren  Familie  kein  Fall  von  Hämophilie  vorge- 
kommen ist.  Ihre  Menses  sind  jederzeit  in  Ordnung  gewesen,  seit  8  Jahren 
Menopause.  Mit  20  Jahren  hatte  sie  die  erste  spontane,  damals  von  der 
Kopfhaut  ausgehende  Blutung.  Seitdem  zahlreiche,  vorzüglich  Schleim- 
hautblutungen,  ferner  nach  jeder  auch  der  kleinsten  Verletzung,  eine 
besonders  schwere  nach  einer  Zahnextraction.  Niemals  wurde  Hämaturie 
oder  Melaena  beobachtet. 

An  der  Haut,  namentlich  des  Gesichtes,  der  Finger  und  Ohren, 
sowie  der  Wangenschleimhaut  finden  sich  zahlreiche,  rothe  Streifchen, 
welche  aus  kleinen,  theils  baumartig  verzweigten,  theils  plexiform  ange- 
ordneten Gefässchen  bestehen,  die  sehr  oberflächlich  liegen  und  kleinen 
Nävis  ähneln.  Der  Zeitpunkt  ihres  ersten  Auftretens  ist  nicht  festzustellen, 
es  entstehen  aber  noch  immer  neue. 

Die  Blutuntersuchung  ergibt  leichte  Anämie,  geringe  Verminderung 
der  rothcn  Blutkörperchen  und  ihres  Hämoglobingehaltes,  sowie  Leuko- 
cytose  leichten  Grades.  Ungewöhnlich  an  diesem  Falle  von  Hämophilie 
ist,  dass  es  eine  Frau  betrifft  (auf  7  Männer  kommt  statistisch  erst  1 
Frau  bei  dieser  Erkrankung),  dass  dieselbe  steril  ist,  dass  es  ein  einzeln 
dastehender  Fall  ohne  Familienanamnese  ist,  und  dass  Gelenkaffectionen 
und  Hämaturie  fehlen. 
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Im  Folgenden  begyricht  -Chan  f  f  ar  d  ^ie  Diflfereirtialdiftgpose  dieses 
Falles  nnd  der  im  Verlaufe  schwerez  Hysterieen  beobachteten  Hautbln- 
toDgen,  welche  meistens  perlodisoh  auftreten  nnter  psychischen  Prodromen 
und  immer  eine  aystematisirte,  manchonal  Figvu^Q  bildende  Anordhiiiig 
zeigen. 

Man  moss  also  diesen  Fall  zor  Hämophilie  rechnen  and  demnach 
eine  Gefassaffection  trophischer  Art  annehmen.  Wahrscheinlich  jedodi 
setzt  sich  diese  aus  verschiedenen  Componenten  zusammen,  wie  Ver- 
änderung des  Blutplasmas  nnd  seiner  Gerinnungsfähigkeit,  degenerativer 
oder  teleangiektatischer  Veränderungen  an  den  kleinen  Gefassen,  Störongen 
der  Innervation,  endlich  tiefgehenden  vielleicht  ererbten  Veränderung 
der  Ernährung  des  Organismus.  Paul  Oppler  (Breslau). 

Brauns,  Hans.  Ueber  einen  eigenartigen  Fall  von 
Häutung  bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Dermatologische  Zeit- 
schrift 1896,  Band  lU,  Heft  3. 

In  dem  Falle  Brauns  handelt  es  sich  um  ein  neugeborenes,  etwas 
schwächliches  Kind,  das  unmittelbar  nach  der  Geburt  den  Eindruck 
machte,  wie  wenn  es  gewissermassen  eine  letzte  Häutung  noch  nicht 
ganz  vollendet  hätte;  es  stak  in  einem  dünnen,  bräunlichgelben,  leder- 
artigen Integumentsacke,  der  am  Stamme  und  den  Extremitäten  sich 
zum  grössten  Theil  von  der  darunter  liegenden,  etwas  gequollenen  Epi- 
dermis abgelöst  hat  und  ausserdem  viele  transversal  verlaufende  Einrisse 
aufweist,  während  er  im  Geisichte  an  der  Unterlage  fest  haftend  ein 
leichtes  Ektropium  der  Augenlider  und  Lippen  verursachte.  Nach  we- 
nigen Tagen  hatte  sich  die  Hülle,  die  mikroskopisch  untersucht  nur  aus 
Hornzellen  bestand,  ganz  abgelöst,  die  darunter  liegende,  glatte  Haut 
war  noch  eine  kurze  Zeit  lang  etwas  geröthet. 

Ichthyosis  congenita,  Dermatitis  exfoliativa  (Ritter),  intrauterin 
abgelaufene  Scarlatina  glaubt  Brauns  aus  verschiedenen  Gründen  aus- 
schliessen  zu  können  und  stellt  die  Diagnose  dieses  eigenartigen  Falles 
auf  Superdesquamatio  membranacea.  Gustav  Tandler  (Prag). 

Papillon (Andre).  Des  sillons  des  ongles  chez  les  alienes 
(These  de  la  Facult6  de  Lyon,  Nr.  1141.)  Gazette  hebdomadaire  de  med. 
et  de  chir.  1896,  Nr.  92. 

Nach  Papillon  sollen  die  Nageltüpfel  der  Ausdruck  eines  orga- 
nischen Leidens  sein,  welches  allerdings  nicht  immer  nachzuweisen  ist. 
Die  Tiefe  des  Tüpfels  soll  im  Allgemeinen  von  der  Intensität  der  Krank- 
heit, die  Ausdehnung  aber  von  der  Dauer  derselben  abhängig  sein. 

Bei  Geisteskranken  findet  man  2  Arten  von  Nageltüpfeln.  Die 
einen  entstehen  in  Folge  schwerer  Störungen,  die  durch  intercurrente 
Erkrankungen  oder  durch  einen  acuten  Nachschub  der  Geisteskrankheit 
erzeugt  werden.  Sie  sind  in  der  Regel  einssein  und  scharf  begrenzt, 
werden  selten  beobachtet.  Die  anderen  kommen  bei  chron.  Erkrankungen 
vor,  allg.  Paralyse  in  allen  Stadien,  Epilepsie  u.  a.  Bei  chronischem  Ver- 
folgungswahn, ohne  organische  Störungen  sind  diese  multiplen  Tüpfel 
sehr  häufig.  v.  Saales  (Breslau). 

Archiv  f.  Dermatol.  n.  Syphil.  Band  XLL  27 
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Parasiten  und  parasitftre  AflTeetionen. 

AUurdo.  Contribntion  k  Fötude  des  formes  atypiqnes 
da  fftTut.  Th^  de  Paris.  Joillet  1896.  Ref.  in  Qszette  hebdomadmire 
de  m6d.  et  de  chir.  1896.  Nr.  84. 

Alardo  hebt  hervor,  dass  angesichts  der  Menge  der  atypischen 
Formen  des  Favus  (Fehlen  des  Scntnloms  etc.)  man  eine  Vielfältigkeit 
der  Arten  des  Favnspilzes  annehmen  müsse,  da  die  Yerschiedenartigrkeit 
der  klinischen  Bilder  weder  darch  Seeimdärinfection  noch  durch  ortiichen 
Einfloss  erklärt  werden  können.  J.  Doys  (Breslaa). 

Kluge,  G.  Untersuchungen  über  den  Favus-Pilz.  Derma- 
tologische Zeitschrift.  1896.  Band  IIL  Heft  2. 

Anf  Grundlage  von  Versuchen,  denen  7  Favus-Gulturen  ans 
8  geographisch  verschiedenen  Orten  als  Grundlage  dienten,  nnd  welche 
darin  bestanden,  dass  sämmtliche  Pilze  auf  möglichst  gleichartigen  Nähr- 
böden gezüchtet  wurden,  um  dann  systematisch  der  Reihe  nach  auf 
andere,  abermals  gleich  zusammengesetzte  Nährboden  übertragen  zu 
werden,  kommt  Eluge  zu  dem  nicht  mehr  neuen  Resultate,  dass 
sämmtliche  Pilze  einer  Art  sind,  dem  9^-Pilz  Quinke^s  entsprechen,  und 
dass  die  Verschiedenheiten  in  der  Cultur  auf  den  Polymorphismus  des 
Pilzwachsthums  zu  beziehen  sind,  der  seine  Ursachen  haben  kann  in 
Verschiedenheiten  der  Temperatur,  bei  welcher  die  Gulturen  gehalten 
wurden,  femer  in  DifiTerenzen  der  chemischen  Zusammensetzung  des 
Nährmediums,  der  Gonsistenz  und  der  chemischen  Reaction  desselben, 
endlich  in  Verschiedenheiten  bezüglich  der  Oberflächenbeschaffenheit  des 
Nährbodens,  in  der  Erschöpfung  desselben  und  in  der  verschiedenen 
Grösse  des  zur  Ueberimpfung  verwendeten  Partikelchens,  welch^  letztere 
Momente  noch  nicht  hinlänglich  sicher  gestellt  erscheinen. 

Gustav  Tandler  (Prag). 

Dubreuilh.  Favus  du  Scrotum.  Traveaux  de  la  Glinique  de 
Dermatologie  de  Bordeaux.  1895. 

Dubreuilh  hat  bei  einem  Studenten  einen  Favus  mit  eigenartiger 
Localisation  beobachtet ;  der  Erkrankungsherd  sass  nämlich  an  der  Vorder- 
fläche des  Scrotum.  Daselbst  fanden  sich  eine  grosse  Anzahl  typischer 
Scutula.  Ausser  diesem  Herde  zeigten  sich  nur  noch  an  der  das  Scrotum 
berührenden  Innenseite  der  Oberschenkel  Spuren  der  Erkrankung  und^vrar 
circinäre  erythemato-squamöse  Plaques,  welche  leicht  juckten,  und  deren 
mikroskopische  Untersuchung  gleichfalls  die  Diagnose  Favus  bestätigte. 
Der  ganze  übrige  Körper  war  frei.  Etwas  gewagt  erscheint  die  nun 
l'olgende  Erklärung  D's.  bezüglich  der  eigenartigen  Localisation.  Der 
Patient  trug  seit  einigen  Monaten  ein  Suspensorium  und  besass  eine  Katze, 
welche  am  Schwänze  eine  schuppende,  krostenbildende  Affection  zeigte 
und  stellenweise  ihre  Haare  verlor.  Die  Katze  sollte  also  das  Suspensorium 
und  dieses  wieder  den  Träger  inflcirt  haben.  Eine  Untersuchung  der 
Katze  war  nicht  möglieb.  Paul  Oppler  (Breslau). 
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Boso  et Galavielle.  Onyohomyoose  trichophytiqae.  Congr^s 
franse  de  M6d.  Nancy,  Angust  1896.  Ref.  La  M^decine  mod.  7.  Jahrg. 
Nr.  66.  15.  Anglist  1896. 

Bo8c  ttnd  Galavielle  haben  bei  einem  Falle  von  generali sirter 
Trichophytose  eine  sehr  charakteristische  Onychomykosis  beobachtet.  Die 
Untersachnng  der  Nägel  ergab  mikroskopisch  und  calturell  die  Anwesen- 
heit der  TrichophytonpiUe.  Paul  Oppler  (Breslau). 

Salter,  Alfred.  Traitement  de  la  trichophytie  par 
l'aldehyde.  Gazette  mödicale  de  Liege.  Ref.  in  la  m^decine  moderne. 
Nr.  84.  1896. 

Salt  er  hat  Reincullnren  von  Trichophyton  Formalindämpfen 
aasgesetzt,  "wodarch  dieselben  schnell  zu  Grande  gingen ;  zwanzig  Minuten 
genügten  für  das  Mikrosporon,  das  Megalosporon  brauchte  längere  Zeit. 
Salt  er  setzte  dann  15  Haare  von  einer  trichophytösen  Kopfstelle  während 
einer  halben  Stunde  den  Formalindämpfen  aus  und  brachte  sie  dann  auf 
Maltose-Agar.  Während  von  diesen  15  Haaren  nur  ein  einziges  Pilzent- 
wicklung  lieferte,  ging  von  15  Controlhaaren  (von  derselben  Eopfstelle)  ein 
jedes  an.  Erkrankte  Haare  5  Minuten  in  Formalin  getaucht,  blieben  steril, 
während  dieselbe  Behandlung  durch  57o  Carboisäure,  l*/««  Sublimat  u.  s.  w. 
nichts  wirkte.  Salt  er  behandelte  daher  40  Fälle  von  Trichophytie  yon 
mehr  oder  weniger  Ausdehnung  mit  Formalineinreibungen  und  hat  gute 
Erfolge  gesehen.  Theodor  Spiegelhauer  (Breslau). 

Pelagatti, Mario.  Tryohophytondella  provincia  diParma. 
Giomale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  Anno  XXXI.  1896. 
Fak.  VL  pag.  724. 

Pelagatti  züchtete  aus  56  verschiedenen  Fällen  von  Trichophytie 
—  u.  zw.  52  vom  Menschen  mit  Erkrankungsherden:  am  Kopfe  30i 
Bart  17,  Körper  4,  Nägel  1  —  und  4  vom  Thiere,  Pferd,  Rind  —  8  ver- 
schiedene Arten  von  Trichopbyton,  welche  sich  durch  ihr  Wachsthum 
auf  künstlichen  Nährböden,  Mannazucker-Agar,  Maltose-Agar,  Glycerin- 
Agar,  Kartoffel  und  Rübe  unterschieden;  jede  der  Arten  wird  beschrieben; 
die  Unterschiede  beruhen  auf  der  Farbe  (Pigmentbildung),  Aussehen 
(glänzend  oder  bestaubt  etc.)»  Oberflächenbeschaffenheit,  Ausbreitung. 
Wohl  zeigen  die  verschiedenen  Culturen  derselben  Varietät  viele  Ver- 
schiedenheiten, welche  vom  Nährboden,  Alter  der  Gultur  etc.  abhängen,  sie 
bewahren  jedoch  gewisse  Charaktere  oder  gewinnen  dieselben  doch  durch 
Züchtung  auf  Kartoffel  wieder.  Eine  Unterscheidung  in  2  Varietäten  nach 
dem  Ursprünge  (Sabouraud)  vom  Menschen  oder  Thiere  geliogt  nicht; 
ebensowenig  konnten  die  beiden  Krösing'sohen  Varietäten  constatirt 
werden.  Die  Untersuchungsreihe  ergibt  folgende  Schlüsse : 

1.  Die  Vielheit  der  Varietäten  des  Trichophyton  wird  unzweifelhaft 
durch  die  Gultur  erwiesen. 

2.  Es  bestehen  keine  festen  Beziehungen  zwischen  den  verschiedenen 
botanischen  Formen  und  den  verschiedenen  klinischen  Erkrankungs- 
formen. 

27* 
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3.  Die  Aoftbreitang  und  LocaltMtion  d«t  Pilze«  im  Htave  bat  keinen 
differentialdiagnoBtieoben  Wertb. 

4.  Die  mikroskopiscbe  Untersncbimg  der  Caltnren  ei^ipbt  keine 
Anbaltspunkte  zur  Difierenzirang  der  verscbiedenen  Farietaten  de«  Pilxes. 

5.  Die  abemizcbe  Beacbaffenheit  des  Näbrboden«  yerändert  die 
morpbologiscben  Cbaraktere  der  einzelnen  Varietäten,  aber  nicbt  in  der 
Weise,  dass  man  sie  nicbt  immer  auf  den  ersten  Blick  auseinander  balten 
könnte;  dasselbe  tbun  andere  Einflüsse,  wie  Alter  der  Cultoren,  die 
Aufeinanderfolge  der  Aussaat,  Temperatur,  Liebt,  Feucbtigkeit.  Aucb  die 
Viruleoz  wird  dadurcb  beeinflusst,  so  dass  sie  ganz  verloren  geben  kann. 

6.  EUnem  Tricbopbyton,  das  seine  Virulenz  verloren  bat,  kann  sie 
durch  eine  bestimmte  Bebandlung  wiedergegeben  werden. 

Spietschka  (l*rag>. 

Conrmont,  Paul.  Types  nou^reaux  de  teignes  exotiques. 
Arch.  de  med.  experim.  Nov.  1896,  p.  200. 

Courmont  bat  über  die  bei  Negern  am  Senegal  vorkommenden 
Tricbopbytien  des  behaarten  Kopfes  Studien  angestellt.  Es  findet  sieb 
unter  anderem  hierbei  Mikrosporon  Audouini,  ein  Trichophyton  endothrix 
mit  sporentragendem  Mycele  (die  Culturen  variiren  in  Form  und  Farbe 
nach  der  Temperatur),  ein  atypisches  Trichophyton,  endothrix  nur  im 
Mycelstadium.  Diese  beiden  neuen  Typen  sind  auch  hier  inoculabel.  Das 
Studium  der  letzten  Art  zeigt  üebereinstimmung  mit  einer  von  Sa- 
bouraud  beschriebenen.  Busch ke  (Breslau). 

Trachsler,  W.  lieber  die  feineren  Unterschiede  zweier 
Fälle  von  Piedra  nostras.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie. 
Bd.  XXI. 

Traobsler  stellte  vergleichende  Untersuebungen  über  den  Pilz 
der  von  B ehrend  und  Unna  beschriebenen  zwei  Fälle  von  Piedra 
nostras  der  Barthaare,  an.  Klinisch  zeigten  beide  Fälle  vollkommene 
Aehnlichkeit ;  die  histologische  Untersuchung  ergab  übereinstimmend  eine 
aus  fest  zusammengeklebten  Sporen  bestehende  Pilzscbeide  um  das  Haar ; 
die  Pilze  drangen  in  das  letztere  nie  ein,  dagegen  wurden  abgeschnittene, 
auf  künstlichen  Nährböden  gezüchtete  Haare  allmälig  ganz  vom  Pilze 
durchsetzt.  Im  Falle  Unna's  zeigten  die  Sporen  ovale,  in  dem  Bebrend's 
unregelmässige  Form.  Bakteriologisch  unterschied  sich  der  Pilz  Bebrend's 
von  dem  Unna's  dadurch,  daas  bei  Züchtung  auf  Pepton- Casein- Agar 
der  Rand  des  Pilzrasens  nicbt  «o  feinstrablig  erschien,  auch  war  die 
Consistenz  des  Rasens  eine  weichere,  zeigte  stärkeren  Glanz,  und  auch 
noch  andere  Eigenschaften,  welche  darauf  hinweisen,  dass  die  Culturen 
des  Falles  Behrendts  stets  feuchter,  die  Unna's  trockener  waren.  Auf 
Pepton- Levul ose- Agar  bestanden  dieselben  Differenzen,  dagegen  waren 
dieselben  vollkommen  verwischt  auf  Koob's  Näbragar  und  auf  Pepton- 
Bierwürzeagar,  (auf  letzterem  mit  Aufnahme  einer  sehr  langsam  gewachsenen 
Cultur).  Gelatine  wurde  nur  durch  den  Pilz  Behrendts  verflüasigt.  Mikro- 
skopisch unterschieden  sich  die  Culturen  des  Falles  Bebrend's  durch 
starrem  Form  und  grössere  Breite  der  Bodenhyphcn  sowie  grössere  Dicke 
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und  Kürze  der  Sporen  von  denen  Unna's,  ferner  fanden  sieb  im  ersteren 
Falle  dünne  Pilzmembranen  mit  relativ  volaminösem  Inhalt  der  Pilzselle, 
gegenüber  dickeren  Membranen  und  spärlichem  Inhalt  des  letzteren  Falles. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Smith,  £.  D.  A  rare  Gase  of  Tinea  versicolor.  New-Tor'k 
Med.  Journal  LXIV"  Nr.  18.  31.  Oct.  1896. 

Smith  beobachtete  —  abweichend  von  der  allgemeinen  Angabe 
über  die  Localisation  der  Tinea  versicolor  —  seit  3  Jahren  bestehende 
umschriebene,  blassrothe,  im  Centrum  heller  gefärbte  Flecken  auf  beiden 
Fusssohlen,  links  über  dem  Metatarsus,  rechts  über  dem  Tarsus,  auf  beiden 
Seiten  Fortsätze  nach  dem  Fussrücken  hin  aussendend.  Massiges  Jucken. 
Mikroskopischer  Nachweis  des  „charakteristischen  Pilzes".  Heilung  durch 
Tinct.  Jod.  Hermann  6.  Klotz   (New- York). 

Erkrankungen  der  Haut  bei  Pferden  durch  pflanz- 
liche Parasiten.  Preussischer  Militär -Veterinär -Rapport  1892.  Ref. 
nach  Baumgarte n*8  Jahresbericht.  1893. 

Wir  erfahren  hier,  dass  Trichorrhexis  nodosa  (vulgo  „Schweiss- 
^echte")  und  Herpes  tonsurans  bei  Pferden  vorkommt.  Was  die  letztere 
JSrkrankung  anlangt,  so  leitet  in  der  Praxis  die  Erhebung  der  Anamnese 
viel  öfter  auf  Hund,  Katze,  Ziege,  Rind  und  deshalb  hat  die  Mittheilung 
auch  für  den  Dermatologen  Interesse.  Job.  Fabry  (Dortmund). 

Carracelo.  Le  alterazioni  anatomiche  delT  Acariasi 
nei  conigli  enelP  uomo  oon  Lepra  anestetica.  Giornale italiano 
delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  Anno  XXXI,  1896,  fak.  IV  p.  506. 

Carruccio  beobachtete  bei  mehreren  Kaninchen,  welche  sich 
an  der  Klinik  befanden,  eine  Erkrankung  der  Haut,  namentlich  an  den 
Extremitäten,  welche  in  Anhäufung  harter  grau  weisser  Hommassen  be- 
stand, die  sich  bis  1  Cm.  über  die  Haut  erhoben  und  fest  an  ihrer  Unter- 
lage hafteten.  In  diesen  Massen  fanden  sich  zahlreiche  Mikroparasiten, 
u.  zw.  Acarus- Arten,  in  verschiedenem  Entwickelungszustande,  ihre  Eier 
und  Detritus,  ihre  Faeces.  Bei  einem  Menschen,  der  an  Lepra  anaesthetica 
litt,  also  bezuglich  der  Empfindung  ähnliche  Verhältnisse  bot,  wie  die 
wenig  emptindliche  Haut  der  Kaninchen,  wo  also  die  Kratz  Wirkung  aus- 
geschlossen war,  bildeten  sich  unter  dem  Einflüsse  des  Acarus  Scabiei 
ganz  analoge  Verdickungen  und  Anhäufungen  von  Hommassen,  begleitet 
von  degenerativen  Processen  der  Homschichten. 

Spietschka  (Prag). 

Jnllien.  Goutro  la  scabbia.  Medical  Presse  and  Circul.  Nr.  15. 
1896.  Ref.  in  Gazzetta  medica  di  Torino  Nr.  33.  1896. 

Jullien  ruft  als  bestes  und  sanftestes  antiscabioses  Mittel  den 
Perubalsam  den  Aerzten  wieder  ins  Gedächtniss  zurück.  Er  glaubt,  dass 
die  Nachtheile  dieses  Mittels  (Geruch,  Beschmutzen  der  Wäsche  etc.) 
reichlich  dadurch  aufgewogen  werden,  dass  eine  einmalige  y^stündige 
abendliche  Einreibung  des  ganzen  Körpers  (in  Verbindung  mit  eineih 
am  anderen  Morgen  zu  nehmenden  Seifenbade)  genügt,  um  eine  Scabies 
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definitiv  zu  heilen.  £r  selbst  will  mit  dieser  Methode  in  300  Fallen 
dauernde  Heilung  erzielt  haben.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Traitement  de  la  phthiriase  chez  les  enfants.  Journal 
de  clinique  et  de  therapeutique  infantiles.  Ref.  in  Gazette  hebdomad. 
de  med.  et  de  chir.  Kr.  64.  1896. 

Das  Journal  de  clinique  et  de  therapeutique  infantiles 
bringt  folgende  Vorscbriften  zur  Beseitigung  der  Pediculosis  der  Kinder: 
Kleine  Kinder  sind  kahl  zu  scheeren;  daraufhin  Kopfwaschungen  mit 
Liquor  van  Swieten.  Grössere  Kinder  können  bei  Erhaltung  des  Haar- 
wuchses behandelt  werden  mit  Kopfwaschungen  mit  Gamphoralkohol  oder 
besser  mit  warmem  Essig.  Ein  dänisches  Recept  schreibt  Sublimatessig 
(1:300)  vor.  Yidal  lässt  am  ersten  Tage  graue  Salbe  einreiben (1),  am 
zweiten  Tage  eine  Seifenwaschung  vornehmen  und  am  dritten  Tage  ein 
Haaröl  mit  Panamafluidextract  etc.  appliciren.  Auch  alkoholische  Kaphthol- 
lösungen  und  Mischungen  von  süssem  Mandelöl  mit  Petroleum  sind 
empfohlen  worden.  Natürlich  darf  nach  Beseitigung  der  Pedicnli  die  Be- 
handlung der  meist  vorhandenen  Kopfekzeme  nicht  verabsäumt  werden. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Sanfelire,  Francesco,  üeber  die  pathogene  Wirkung  der 
Blastomyceten.  L  Abhandlung.  (Aus  dem  hygienischen  Institut  der 
k.  Universität  Cagliari.)  Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infectionskrankheiten 
Bd.  XXI.  Heft  L  6.  Dec.  1895. 

Sanfelice  weist  in  einer  Reihe  von  Versuchen,  die  zunächst  an 
Meerschweinchen  mit  Reinculturen  einer  Saccharomycesart  unternommen 
wurde,  die  pathogene  Wirkung  des  in  Frage  kommenden  Blastomyceten 
nach.  Impfungen  wurden  vorgenommen  subcutan,  intraperitoneal,  sowie 
im  Gewebe  von  Hoden  und  Leber.  Die  Yersuchsthiere  gingen  hierbei 
stets  zu  Grunde,  während  die  Aufnahme  von  Hefeculturen  in  den  Yer- 
dauungstractus  ohne  Folgen  verblieb.  Die  Section  der  nach  den  oben 
erwähnten  Impfungen  gestorbenen  Thiere  ergab  regelmässig  neben  all- 
gemeiner Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  -Follikel  das  Auftreten  von 
zahlreichen  Geschwülsten  der  verschiedensten  Organe.  Am  grössten  sind 
die  Tumoren  (bis  Haselnussgrössel)  an  den  ursprünglichen  Ii^ectionastellen 
und  können,  wie  z.  B.  bei  subcutaner  Impfung,  erweichen  oder  exulce- 
riren.  Sie  bestehen  zum  grössten  Theile  aus  vielfach  in  Knospung  be- 
griffenen und  bisweilen  intracellulär  gelagerten  Parasiten,  zum  kleineren 
Theile  aus  gewuchertem  laxen  Bindegewebe.  Die  Allgemeininfection 
mittelst  des  von  Sanfelice  als  Saccharomyces  neoformans  be- 
zeichneten Hefepilzes  entwickelt  sich  ohne  besondere  entzündliche  Reaction 
auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbahnen  und  ist  nach  Ansicht  des 
Verfassers  vorwiegend  auf  die  so  zahlreich  frei  im  Gewebe  vorkommenden 
Parasiten  zurückzuführen.  (Die  eingehende  Beschreibung  der  verschiedenen 
EntwickluDgsformen  des  Pilzes,  sowie  seine  farberische  Reaction  ist  im 
Original  nachzulesen.)  Der  Umstand,  dass  die  Blastomyceten  im  Körper 
der  Meerschweinchen  einen  so  günstigen  Nährboden  fanden  und,  dass 
durch  ihre  schnelle  Verbreitung  die  Versuchsthiere  frühzeitig  zu  Grunde 
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gingen,  sei  Ursache,  weshalb  es  nicht  wie  z.  B.  beim  Menschen  zur  Aus- 
bildung von  epithelialen  Geschwülsten  gekommen  sei.  Gleichwohl  glaubt 
Verfasser,  gestützt  auf  seine  experimentell  gewonnenen  patholog.-anato- 
mischen  Beobachtungen,  sowie  auf  die  Tollkommene  Analogie  in  dem 
morphologischen  und  chemisoh-tinctoriellen  Verhalten  seines  Hefepilzes 
mit  den  bisher  als  Coceidien  beschriebenen  Parasiten  der  malignen  Ge- 
schwülste  die  Blastomycetennatur  der  betreffenden  Gebilde  festgestellt  zu 
haben.  Auch  die  Darier'schen  Körperchen  werden,  allerdings  nur  auf 
morphologische  Uebereinstimmnng  hin,  als  Hefepilze  angesprochen. 

Hugo  Müller  (Mainz). 

De  Amieis.  Due  casi  di  cisti  multiple  del  connettivo 
sottocutaneo  da  cysticersus  cellulosae  con  conyulsioni 
epilettiformi.  Annali  di  med.  nav.  Nov.  1896. 

Bei  den  2  Fällen  De  Ami  eis'  stellten  sich  in  unaufgeklärter 
Weise  epileptiforme  Krämpfe  ein.  Die  Untersuchung  ergab  18,  resp.  25 
erbsen-  bis  haselnussgrosse  Cysticerken  im  Unterhautzellgewebe.  Der  Ver- 
fasser meint,  dass  die  Infection  durch  Früchte  oder  Wasser  zu  Stande 
gekommen  sein  muss.  Jadassohn  (Bern). 


Venerische  Krankheiten. 

(Bedigirt  Ton  Prof.  Neitiser  and  Dr.  Scbftffer  in  Breslau.) 


Anatomie  und  Physiologie,  Methoden,    nicht-Tene- 
risehe    Erkrankungen    des    Urogenital  -  Apparates, 

Therapeutisches. 

Aiidry,  Ch«  Bnpture  extraperitoneale  de  la  vessie 
conBecntve  k  Pempoi  des  grandes  lavages  de  Purethre  au 
cours  de  la  blenorrhagie.  —  Arch.  provinc.  de  Chirurg.  Nr.  3, 
1886.    T.  V. 

Audry  berichtet  über  einen  40jährigen  Mann  mit  Gonorrhoe  und 
Gystitis.  Heilung  der  Gystitis  durch  Ausspülungen  mit  Silbemitrat^ 
Anwendung  der  Jane  tischen  Methode.  Die  erste  Ausspülung  wird  mit 
Kai.  hyp.  Vseoe  unter  1*56  m.  Druck  gemacht;  250  Gem.  werden  einge- 
spritzt; heftiger  Schmerz;  Retention  der  Flüssigkeit,  die  mit  einer 
weichen  Sonde  entleert  werden  muss.  Kurz  darauf  heftige  Unterleibs- 
schmerzen. Abends  Agyrexie,  Anurie;  am  nächsten  Morgen  erhebliche 
Störung  des  Allgemeinbefindens.  Ueber  dem  Schambein  fühlt  man  eine 
gleichmässig  weiche  Masse;  der  Katheter  entleert  wenig  blutigen  Urin. 
Agyrexie.  Der  Gedanke  an  eine  Blasenruptur  wird  mangels  aller  Symp- 
tome einer  allgemeinen  Peritonitis  fallen  gelassen.  Am  nächsten  Morgen 
Fieber.  Der  Kranke  wird  auf  die  chirurgische  Station  verlegt,  da  es 
sich  möglicher  Weise  um  eine  Pelvioperitonitis  intestinalen  Ursprungs 
handelt.  Dr.  Jeanet  constatirt  am  Abend  Oedem  oberhalb  des  Scham- 
beins. Die  Incision  ergibt  urinöse  Infiltration  des  Gavnm  Retzii; 
Drainage;  Heilung.  Ueber  die  Ursache  dieses  Unfalles  vermag  Audry 
nichts  anzugeben.  Der  Wärter,  welcher  die  Ausspülungen  machte,  be- 
sitzt darin  eine  sehr  grosse  Erfahrung.  Man  muss  berücksichtigen,  dass 
der  Kranke  kurz  vorher  eine  Gystitis  gehabt  hatte,  und  dass  die  Blase 
daher  noch  sehr  reizbar  war. 

Es  ist  dies  im  Uebrigen  der  erste  erwähnenswerthe  Unfall,  der  in 
der  Klinik  zu  verzeichnen  ist,  wo  seit  4  Jahren  wenigstens  7000  der- 
artige Ausspülungen  vorgenommen  wurden. 

Gh.  Audry  (Toulouse). 
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Barracco,  Nicolo.  Txnporianza  patologica  e  clinica  dell 
atresia  del  meato  nretrale,  indicazioni  dello  sbriglia- 
•mento  e  nnovo  corre.do  istrauentale.  Giomale  itali&no  delle 
malattie  veneree  o  della  pelle.    Anno  XXXI,  1896,  Fak.  I,  pag*.  22. 

Barrncco  weist  zunächst  auf  die  Bedeutung  hin,  welche  eine 
-angeborene  oder  erworbene  Verengerung  der  Harnröhre  in  der  Gegend 
des  Orificium  extemum  für  die  Entwicklung  verschiedener  Erkrankungen, 
besonders  der  Neurasthenien  und  ungenügenden  Erection  besitzt  uud  auf 
die  Hindemisse,  welche  sie  der  Behandlung  der  Erkrankungen  in  den 
rückwärts  gelegenen  Theilen  entgegenstellt.  Dann  bespricht  er  die  un- 
zulänglichen Resultate,  welche  man  mit  der  auf  gewöhnliche  Weise  aus- 
geführten Spaltung  erzielt.  Die  narbige  Zusammenziehung,  Enotenbil- 
dung  u.  dgl.,  welche  daher  rühren,  dass  die  Spaltung  nicht  genau  im 
unteren  Septum  erfolgte,  sondern  seitlich  in  das  Corpus  cavemosum 
abwich.  Um  diese  Uebelstände  zu  beseitigen,  hat  er  einen  eigenen 
Apparat  construirt;  derselbe  besteht  aus  einer  conischen  Metallcanüle, 
deren  Umfang  durch  eineScala  angegeben  ist,  welche  von  15  bis  35  Mm. 
ansteigt;  diese  Oanüle  besitzt  in  ihrer  ganzen  Länge  einen  Schlitz,  durch 
welchen  ein  nur  an  der  Spitze  geschärftes  Messerchen  gef&hrt  werden 
kann,  Diese  Oanüle  wird  genau  mit  dem  Schlitze  nach  unten  in  die 
Harnröhre  eingeführt,  das  Messerchen  je  nach  der  gewünschten  Weite 
der  Spaltung  durch  denselben  mehr  weniger  weit  vorgeschoben,  und  nun 
längs  des  Schlitzes  von  innen  nach  aussen  gespalten.  Um  eine  bestimmte 
Weite  der  Spaltung  zu  erreichen,  construirte  er  ein  zweites  Instrument, 
ähnlich  dem  ersteren,  bei  welchem  die  Fühning  für  das  Messerchen  in 
einer  in  der  ersteren  Canüle  befindlichen  zweiten  gleichgeformten  läuft, 
welche  durch  eine  Schraube  verstellbar  ist  und  das  Messerchen  nur  in 
der  bestimmten  Weite  vortreten  lässt.  Die  an  sieben  Fällen  gewonnenen 
Resultate  waren  vollständig  befriedigend. 

Dr.  Spietschka  (Prag). 

Bergh,  R.  Symbolae  ad  cognitionem  genitalium  exter- 
norum  femineorum.    Hospitalstidonde  1896.    Kr.  44. 

Bergh  gibt  auf  Grund  der  durch  viele  Jahre  sich  erstreckenden 
zahlreichen  Untersuchungen  eine  minutiöse  anatomische  Beschreibung 
der  äusseren  weiblichen  Genitalien.    Eignet  sich  nicht  zu  einem  Referat. 

Alex.  Haslund  (Kopenhagen). 

Blake,  John  G.  Sterility  in  the  Male.  The  Boston Medical 
and  Surgical  Journal.  Vol.  136,  Nr.  17,  1897. 

Blake  ist  überzeugt,  dass  Azoospermie  und  Aspermie  viel  häufiger 
sind  als  angenommen  wird.  Elr  beschreibt  zwei  Fälle  bei  vollkommen 
gesunden,  kräftigen  Männern,  deren  Sperma  erst  untersacht  wurde, 
nachdem  ihre  Frauen  monatelang  erfolglos  behandelt  wurdan. 

Louis  Heitzmann  (New- York). 

B^isseaa  du  Rocher.  Traitement  des  affections  ute- 
rines  par  Toxychlorure   d^argent  obtenu  par  Telectrolyse. 
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Soc.   fran^.  d'electbrotberapie   Seance  da  20.  Mai  1897.     Ref.   La 
mod.    8.  Jabrg.  Nr.  45,  5.  Juni  1697. 

Boisseaa  hat  in  das  Cayum  uteri  ein  «Hysteronietre*'  aua  Silber 
eingeführt,  welches  mit  dem  positiven  Pole  eines  constanten  Stromes 
yerbonden  ist,  während  die  negative  Elektrode  auf  der  Haut  ihren  Platz 
findet.  Es  bildet  sich  auf  diese  Weise  an  der  Contactstelle  in  der  Utema- 
höhle  Argen  tum  oxychloratum. 

Gute  Resultate  hat  diese  Behandlungsweise  bei  Blutungen,  Fibromen 
und  bei  Metritiden  gegeben.  Namentlich  die  gonorrhoischen  Metritiden 
reagiren  besonders  schnell  und  gut. 

Zweimal  wöchentlich  findet  die  Behandlung  statt,  die  Strömst  ärite» 
die  zur  Verwendung  gelangt,  beträgt  nie  mehr  als  10  Milliamperes. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

Brik,  J.  H.  lieber  Leucoplaciavesicalis.  Wien.  med.  Presse. 
1896.    Nr.  36,  37. 

Brik  beschreibt  mehrere  (41)  Fälle  von  Leucoplacia  vesical,  die 
er  mit  Hilfe  des  Aptoskopes  diagnosticiren  konnte.  Während  des  Endo- 
skopirens  hat  man  sich  vor  Verwechslung  mit  Schleim,  Flecken,  Narben, 
Ulcerationen  und  Neubildungen  zu  hüten  und  werden  alle  differenzial- 
diagnostischen  Momente  genau  hervorgehoben.  Auch  aus  dem  Blasensekrete 
lässt  sich  die  Erkrankung  manchmal  schon  diagnosticiren,  was  in  &- 
manglung  cystoskopischer  Befunde  recht  wichtig  ist.  Der  betrefieade 
Harn  enthält  auffallend  viele  „Schuppen^,  die  sich  rasch  zu  Boden 
senken,  im  klaren  Harn  schon  makroskopisch  durch  ihre  Menge 
auffallen,  mikroskopisch  durch  mangelhatte  Färbbarkeit  mit  Joc^odkaii 
und  undeutliche  Abgrenzung  ihres  Kernes  sich  als  ,,in  Verhomung  be- 
griffen*^ erweisen.  Die  Leukoplakie  der  Blasen  ist  die  Folge  chronischer 
lange  dauernder  Entzüudungsprocesse,  insbesondere  auch  solcher  gonor- 
rhoischer Natur.  Manchmal  kommt  es  bei  diesen  Formen  auch  zu  papil- 
lären bis  drüsigen  Neoplasmen.  In  diesen  Fällen  dient  noch  am  besten 
eine  chirurgische  Entfernung  der  Wucherungen.  Therapeutisch  lässt  sich 
sonst  von  keiner  Behandlung,  ausser  von  Spülungen,  irgend  ein  Nutzen 
erwarten.  Und  auch  diese  bewirken  nur  eine  gründliche  Reinigung.  Es 
erhellt  daraus,  dass  man  jeden  Blasenkatarrh  von  Anfang  an  gründlich 
behandeln  sollte.  Uli  mann. 

Caiisseret.  L'airole  en  therapeutique.  These  de  Paris. 
ref.  iu  La  Medecine  Moderne  Nr.  103.    1896. 

Causseret  gibt  einen  Ueberblick  ^über  die  bisher  geübten  An- 
wendungsarten des  Airols  und  die  Affectionen,  bei  denen  es  versucht 
wurde.  Die  Erfolge  sollen  gute  sein-,  nach  der  Application  des  Mittels 
bei  Verbrennungen  und  Geschwüren  tritt  während  der  ersten  Stunden  ein 
ziemlich  intensives  Hitzegefuhl  auf.  Gegen  tuberculöse  Arthritiden  und 
kalte  Abscesse  soll  eine  Airolemulsion  recht  wirksam  sein.  Auch  gegen 
Gonorrhö  wird  Airol  angewendet  und  zwar  in  der  von  Legueu-und  Levy 
empfohlenen  Form:  Airol  2*0,  Glycerine  15*0,  Eau  560  (cur  Hamröhren- 
injection).  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 
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Cordt,  Friedrich.  lieber  einen  Fall  von  Taberoulose 
der  vorderen  Harnröhre.    Inang.  Diss.  Kiel  1894. 

Cur  dt  macht  an  der  Hand  eines  Befandes  von  Tnbercnlose  der 
vorderen  Harnröhre  an  einem  anatom.  Präparate  eines  an  allgemeiner 
Tubercülose  za  Grande  Gegangenen  anf  die  Gefahren  aufmerksam,  die 
aus  dieser  Localisation  durch  Uebertragung  beim  Coitus  entstehen  können. 

£d.  Oppenheimer  (Strassbnrg). 

Delefosse.  Un  cas  d'urethrite  non  gonococcique. 
Societe  medicale  du  IX.  Arrondissement  10.  Dec.  1896.  Journal  des  mal. 
cut.  et  syph.  1897.  p.  26. 

In  einer  längeren  Disonssion  über  einen  von  Delefosse  vorge- 
tragenen Fall,  wo  ein  68jähriger  tabischer  Mann,  der  allerdings  nebenbei 
katheterisirt  wurde,  nach  2  vergeblichen  Coitusversuchen  an  einer  acuten 
Urethritis  und  Cystitis  ohne  Gonococoen  und  andere  Bakterien  erkrankte, 
stimmen  alle  Theilnehmer  darin  überein,  dass  es  derartige  aseptische 
Urethritiden,  theils  nach  Gonorrhoen,  theils  aber  auch  acut  auftretend, 
gäbe,  deren  Aetiologie  völlig  unklar  und  deren  Prognose  quoad  sana- 
tionem  recht  ungünstig  sei;   die  beste  Therapie  bestehe  noch  immer  in 

Anwendung  von  argentum  nitricum. 

Paul  Ne isser  (Beuthen  O.-S). 

Dufaux.  Einige  urologische  Hilfsapparate.  Dermato- 
logische Zeitschrift,  1896,  Band  III,  Heft  8. 

Dufaux  empfiehlt  zur  Aufbewahrung  von  Urethralsonden,  Ka- 
thetern u.  s.  w.  einen  verschliessbaren,  mit  durch  am  Boden  des  Gefässes 
befindliches  Chlorcalcium  trocken  gemachter  Luft  gefüllten  Glasoylinder, 
in  welchen  die  vorher  sterilisirten  Instrumente  so  eingelegt  werden,  dasa 
sie  in  einer  am  oberen  Ende  des  stehenden  Cylinders  angebrachten 
Charri  er  ersehen  Filiere  frei  hängen;  weiter  empfiehlt  Dufaux  einen 
Glyceringiesser,  der  den  Zweck  haben  soll,  Glycerin  auf  das  zu  benützende 
Instrument  zu  tropfen,  wodurch  das  Eintauchen  des  letzteren  in  das 
Glycerin  vermieden  wird,  endlich  noch  einen  Tisch  für  urologische 
Untersuchungen,  welcher  eine  Modification  der  urologischen  Bank,  wie 
sie  V.  Frisch  angegeben,  darstellt. 

Gustav  Tan  dl  er  (Prag). 

Bapour.  Papillome  de  la  vessie.  Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et 
de  chir.  1897.  X.  120.  Cercle  medical  de  Bruxelles.  8.  Jan.  1897. 

Dupour  beobachtete  bei  einem  30jähr.  Mann,  der  seit  5  Jahren 
leichte  Hämaturie  und  häufigen  Drang  zum  Wasserlassen  hatte,  den 
täglichen  Abgang  von  Phosphatsteinen,  welche  bisweilen  zur  plötzlichen 
Harnverhaltung  Anlass  gaben. 

Am  Fundus  der  Blase  fühlte  man  mit  der  Sonde  einen  harten 
Tumor  und  schliesslich  kam  es  zur  spontanen  Entleerung  eines  papiUoma- 
tösen  Stücks,  so  dass  die  Entfernung  der  Geschwulst  nach  der  Cystotomia 
transversalis  vorgenommen  wurde.  Löwenheim  (Breslau). 

Durand.  Note  sur  trois  observations  d'induration  des 
Corps  caverneux.  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1896  p.  730. 
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Za  den  nicht  grade  häufigen  Beobachtnngen  von  Indurationen 
resp.  von  Knoten  in  den  G<n*pora  cayeraosa  berichtet  Durand  drei  neoe 
Falle,  von  denen  er  die  ersten  beiden»  bei  denen  anamnestisch  weder 
Gonorrhoe,  noch  Laee  zu  cooBtatiren  war,  auf  ein  Yoraatgegangenee  Traama 
«ohiebt,  während  die  Ursache  des  3«  Falles  Tielleiefat  in  einer  2  Jahre 
vorher  überstandenen  Syphilis  zu  suchen  ist.  üUerdings  war  die  sofort 
eingeleitete  energische  oombinirte  Behandlung  von  keinem  Erfolge 
begleitet.  Paul  Ne isser  (Beathen  O.  S.). 

Bastmamiy  Joseph  Ribus.  Zur  Entstehung  der  Corpora 
amylaceainderProstata.  Dermatologische  Zeitschrift,  1896,  Band  HL 
Heft  4. 

Eastmann  untersuchte  14  Prostatadrfisen  auf  das  Vorhandensein 
von  Concretionen  in  denselben  und  fand,  dass  ein  Theil  der  hierbei  vor- 
gefundenen Corpora  amylacea  fast  ausschliesslich  durch  direote  Umwaad- 
lung  der  Epithelien  entsteht,  welche  die  Drüsenräume  auskleiden,  und 
dass  femer  diese  Umwandlung  wahrscheinlich  den  Charakter  einer 
Amyloid-Degeneration  besitxt  Alle  aus  Epithelien  direct  herrorgegangenen 
Drnsen-Concremente  zeigen  eine  breite,  coneentrische,  mit  Jod-Schwefel- 
säure sich  färbende  Schichtung,  während  jene  Concretionen,  welche  aas 
schmalen,  scharf  gezeichneten,  mit  Jod-Schwefelsäure  sich  nicht  färben- 
den Schichten  bestehen,  aus  dem  Prostata- Secrete  hervorgegangen 
sein  sollen.  Gustav  Tandler  (Prag). 

Faitont.  Uretrite  da  masturbazione.  La  Presse  MM.  5  Fevr. 
1896  ref.  La  Reforma  Med.  189«,  Nr.  41,  pag.  491. 

Faitout  berichtet  über  einen  l^ährigen  Patienten,  der  unter  den 
Symptomen  einer  acuten  Gonorrhoe  erkrankt  war,  jedoch  angab,  dass  er 
seit  circa  einem  Jahre  niemals  mit  einem  Weibe  geschlechtlich  ver- 
kehrt habe. 

Obwohl  in  dem  Secrete  typische  Gonococcen  mikroskopisch  nach- 
gewiesen wurden  —  Culturversuche  fielen  negativ  aus,  die  Nährböden 
blieben  steril  —  glaubt  Faitout,  dass  es  sieh  in  diesem  Falle  um  eine 
Urethritis  ex  masturbatione  handelte,  da  Patient  diese  zugestand  und 
speciell  angab,  sie  am  Tage  vor  der  Erkrankung  3  Mal  ausgeführt 
zu  haben. 

Zur  Erklärung  der  Anwesenheit  von  Gonococcen  in  dem  Secrete 
—  ob  dieselbe  durch  die  Gram'sche  Entförbung  verificirt  oder  nur  aus 
der  Form  etc.  der  Bakterien  diagnosticirt  wurde,  ist  übrigens  nicht 
gesagt  —  recurrirt  Faitout  anf  einen  ähnlichen  Fall  von  St  raus. 
Dieser  Autor  hatte  damals  angenommen,  dass  die  Gtonoeoceen  lange 
Zeit  latent,  wie  einfache  Saprophyten,  in  der  gesunden  Urethra  ver- 
bleiben können  und  erst  nach  einer  Gelegenheiteursache  in's  Epithel  ein- 
dringen, um  dann  den  oharakferistiBchen  Katarrh  zu  erzeugen. 

F.  Mfinehheimer  (Kolberg). 

FenwiekfP.  Clennell.  Repair  of  a  defect  in  a  strictured 
Urethra  by  the  transplantation  of  a  portion  of  a  sheep^s 
Urethra.  The  Lancet.  8.  Febr.  1896. 
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Fenwick  verö£fentlicht  folgenden  Fall:  Ein  40iähriger  M*m 
wurde  in  das  Christchurchhospital  anf  Neu-  Seeland  aufgenommen  mit 
schwerer  Cystitis  und  einer  Urethralstriotor,  die  6V,  Zoll  hinter  dem 
Meatns  lag.  Es  fanden  sich  mehrere  falsche  Wege,  und  selbst  ein  Katheter 
Nr.  1  konnte  nur  mit  der  grössten  Schwierigkeit  dorchgef&hrt  werden. 
Es  wurde  die  äussere  Urethrotomie  gemacht,  wobei  sich  herausstellte^ 
dass  ein  ziemliches  Stück  des  ürethralrohres  zwischen  Urethra  posterior 
und  penilis  zu  Grunde  gegangen  war.  Verf.  ersetzte  nun  diesen  Defect 
der  Pars  membranaoea  durch  ein  Stück  einer  Soha&urethra,  das  gut  an- 
heilte. Den  Urin  entleert  jetzt  der  Patient  auf  dem  natürlichen  Wege. 
Ob  das  Resultat  ein  dauerndes  sein  wird,  lässt  sich  bei  der  Kürze  der 
seit  der  Operation  verstrichenen  Zeit  noch  nicht  sagen. 

Alfred  Sternthal  (Braunsohweig). 

Fenwick,  £.  Hurry.  Glinioal  lecture  on  retention  cysts 
of  Cowpers  glands  as  a  caui»e  of  chronic  gleet,  spasmodic 
stricture,  organic  stricture,  extravasation  of  urine  and  of 
so-called  „false  passages**  in  the  bulbous  Urethra.  The  Brit. 
Med.  Joum.  4.  Jan.  1896. 

Fenwick  hatte  Gelegenheit,  10  Fälle  von  Retentionscyste  der 
Cowper'schen  Drüsen  zu  beobachten]:  Bei  Verschluss  des  AusfuhrungS" 
ganges  dieser  Drüsen  durch  Entzündung  oder  Narbenbildung  entstehen 
eiförmige  oder  vielkämmerige  Cysten  von  Bohnen-  bis  Pfiaumengrösse, 
die  unterhalb  der  Pars  membrauacea  urethrae  liegen  und  sich  nach  auf- 
wärts bis  zum  Bulbus  erstrecken.  Wahrscheinlich  ist  der  grössere  Theil 
der  Schwellung  im  Anfang  nichts  weiter  als  eine  Dilatation  des  Aus- 
fÜhruugsganges  selbst;  wenn  aber  die  Spannung  wächst  und  weder  chi- 
rurgisch noch  spontan  Abhilfe  geschafft  wird,  so  dehnt  sich  die  Cyste 
weiter  nach  rückwärts  aus,  dringt  durch  die  tiefe  oder  hintere  Lage  des 
Ligamentum  trianguläre  und  ragt  dann  bis  zur  Pars  prostatica  urethrae. 
Stärkere  Grade  der  Ausdehnung  hat  Verf.  nicht  angetroffen,  indessen 
werden  solche  von  Gubler,  Englisch  und  Lane  berichtet.  Durch 
Steigerung  der  Entzündung  oder  Drucknecrose  platzt  schliesslich  die 
Cyste  nach  der  Pars  bulbosa  urethrae  zu,  selten  in  die  Pars  prostatica^ 
Allmälig  contrahiren  sich  die  Wände,  aber  Ausführungsgang  und  dessen 
Mündung  bleiben  wahrscheinlich  jahrelang  etwas  offen  stehen. 

Die  Symptome,  welche  diese  Retentionscysten  machen,  sind 
folgende:  1.  ein  unbedeutender,  aber  hartnäckiger,  chronischer,  milchiger 
Ausfluss.  Er  bestand  in  des  Verf.  Fällen  2 — 6  Jahrelang.  Dass  er  von  der 
Cyste  abhing,  ging  daraus  hervor,  dass  er  nach  deren  Incision  und  Entleerung 
verschwand;  2.  eine  deutliche,  wenn  auch  leichte  Behinderung  des  üri- 
nirens,  die  ebenfalls  nach  der  Incision  aufhörte;  8.  ein  dumpfes  Geffthl 
von  Schwere  und  Schmerz  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  der  Raphe 
perinei  am  Rande  des  Anus.  Diese  Empfindungen  sind  denen  bei  chro- 
nischer Prostatitis  ähnlich,  und  wahrscheinlich  wird  oft  fälschlicherweise 
angenommen,  sie  rührten  von  letzterer  her.  Diese  Schmerzen  exacerbirea 
durch  Kälte,   Alkohol   etc.;   sie  strahlen   dann  bis   zu  den  Tubera  ischii 
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und  jedeneits  an  der  Innenfläche  der  Schenkel  herab  ans.  Schmerzen  über 
dem  Kreuzbein  und  in  der  entaprechenden  Leistengegend  werden  eben- 
falls angegeben.  —  Diese  8  Symptome  steigern  sich  sehr  gerade  vor  der 
spontanen  Ruptur  der  Cyste  und  lassen  bedeutend  nach,  wenn  Schleim, 
Eiter  und  Blut  sich  aus  dem  Meatus  entleeren.  —  Die  Cysten  können 
mehrere  Monate  bis  Jahre  bestehen,  lieber  ihre  Häufigkeit  Termag 
Fenwick  nichts  Sicheres  zu  sagen. 

Die  Behandlung  bestand  in  Incision  im  Endoskop,  dann  Ein- 
föhrung  einer  Canäle  in  die  Cyste  und  Auspinselung  der  Wandungen  mit 
Ai*gent.  nitr.  in  Substanz,  dann  Nachspülen  mit  Salzlösung  oder  Cocain. 
muriat.  In  Zukunft  würde  Verf.  mit  einem  feinen  Tenotom  vom  Peri- 
neum her  in  die  Cyste  eindringen ;  als  Leitung  würde  er  einen  Urethral- 
tubus  benützen,  den  er  bis  zur  Cyste  vorgeschoben  hätte.  Dabei  würde 
die  Urethra  nicht  eröffnet.  Die  Höhle  würde  mit  Gaze  ausgestopft.  — 
Ist  die  Cyste  schon  geplatzt,  so  wird  die  Oeffiiung  vergrössert  und  mit 
einem  Cansticum  die  Höhle  geätzt. 

Diese  Retentionscysten  der  Cowper'schen  Drüsen  geben  sicher  oft 
die  Veranlassung  zu  falschen  Diagnosen,  z.  B.  spasmodischer  Strictur, 
chronischer  Prostatitis  und  falschen  Wegen  der  Pars  bulbosa  urethrae. 
wie  es  bei  den  Fällen  des  Verf.  geschehen  war.  Andererseits  können  diese 
Cysten  zweifellos  einen  chronischen  Ausfluss  hervorrufen  und  nnterhalten. 
Diese  und  andere  entzündliche  Zustände  der  Cowper'schen  Drüsen  sind 
wichtige  Factoren  bei  der  Entwickelung  organischer  Stricturen  in  der 
Pars  membran.  und  bulbosa  urethrae.  Man  kann  wohl  annehmen,  dass 
die  über  der  entzündeten  Cyste  gelegene  Schleimhaut  secundär  eben&Us 
ergriffen  wird,  und  dass  die  entzündliche  Infiltration  schliesslich  zn  Con- 
traction  führt.  Verf.  sah  weisse,  fibröse  Herde  über  diesen  Cysten  liegen 
und  sogar  über  den  Mündungen  der  entzündeten  Ausfuhmngsgäcge. 
Dies  würde  die  Entstehung  der  doch  nicht  so  häufigen  Fälle  organischer 
Strictur  der  Pars  membranacea  erklären,  die  sonst  schwer  zu  verstehen 
sind,  da  ja  die  Pars  membranacea  gegen  die  Anhäufung  irritirender  Ab- 
sonderungen durch  die  tonische  Contraction  des  m.  compressor  urethrae 
beständig  verschlossen  gehalten  wird. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Finger  E.  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Harn- 
röhre und  Blase.  Wiener  med.  Wochenschrift  1896,  26,  27,  28. 

Finger  gibt  hier  ein  Capitel  aus  seinem  Lehrbuche  über  Blen- 
norrhoe der  Sexualorgane  4.  Auflage,  Wien,  Deuticke  1896,  wörtlich  wieder. 
Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  hier  hauptsächlich  die  Streitfrage  über 
den  Blasen  verschluss.  Aus  den  Experimenten  Budges  (1872)  und  seinen 
eigenen  Versuchen  (Messungen  der  Harnröhre  bei  voller  und  leerer  Blase)  sowie 
klinischen  Beobachtungen  glaubt  sich  Finger  berechtigt,  den  Compressor 
urethrae  als  eigentliche  Grenze  zwischen  Harnröhre  und  Blase  annehmen 
zu  müssen.  Die  Versuche  v.  Z  e  i  s  s  l's  an  Hunden  sind  wegen  verschiedener 
Differenzen  in  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Blase,  Harnröhre  be- 
ziehungsweise des  Pissactes  nicht  direct  auf  die  Verhältnisse  am  Menschen 
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übertragbar.  —  Drei  Thatsachen  seien  für  ihn  massgebend:  1.  Die  That- 
saohe,  das«  derSphincter  extemns  (Compressor  urethrae],  was  Widerstands- 
kraft betrifft,  über  den  Sphincter  internus  wesentlich  überwiegt,  indem  er 
4em  Andrang  des  Urines,  dem  der  Sphincter  internus  (vesical)  —  nach 
Finger  übrigens  kein  Blasen-  sondern  auch  ein  HamrÖhrenmuskel  — 
nachzugeben  genöthigt  war,  zu  widerstehen  vermag.  2.  Die  Thatsache, 
dass  bei  voller  Blase,  vom  Momente  an,  wo  der  Harndrang  fühlbar  zu 
werden  beginnt,  der  Harn  nicht  nur  in  der  Blase,  sondern  auch  in  der 
zu  ihrer  Yergrösserung  beigezogenen  Pars  prostatica  sich  ansammelt,  die 
Blase  also  dann  mehr  und  mehr  Bimform  annimmt.  8.  Die  Thatsache, 
dass  in  der  Pars  prostatica  sich  specifiach  empfindende  sensible  Nerven- 
endigungen befinden,  die  unter  physiologischen  Verhältnissen,  durch  den 
Druck  des  von  der  Blase  eindringenden  Urins,  unter  pathologischen 
Yerhältnissen  in  verschiedener  Art  (mechanisch,  chemisch,  entzündlich) 
gereizt  das  Gefühl  des  Harndranges  vermitteln.  —  Die  vom  Compressor 
nrethrae  durch  Beflex-Reizwirkung  in  jeder  normalen  Urethra  zur  Be- 
obachtung gelangende  Gontraction  ist  die  Ursache,  dass  mit  der  Tripper- 
zpritze  injicirte  Flüssigkeit  nicht  tiefer  als  zum  Bulbus  urethr.  dringen 
könne.  (Von  Zeissl  auch  jetzt  noch  widersprochen.)  Auf  diese  Argumente 
gestützt,  sowie  auf  eine  Beihe  klinischer  Beobachtungen  bei  eiternden 
Processen  der  hinteren  Harnröhren antheile  gründet  Finger  auch  seine 
Theorie  der  Urethritis  anterior  und  posterior.  Ulimann  (Wien). 

Gilbert  et  Grenet.  Gystite  aigue  primitive  a  coliba- 
cilies.  Gazette  hebdomadaire  de  Med.  et  de  Ghirurgie.  Nr.  97,  1896. 

Die  aus  der  Ueberschrift  ersichtliche  Affection  fand  sich  bei 
einem  19jährigen  Knaben.  Die  Autoren  nehmen  eine  Wanderung  der 
Colibacillen  aus  dem  Rectum  in  die  Blase  an. 

G.  Zuelzer  (Breslau). 

Haraiamb.  La  fievre  et  son  action  modificatrice  dans 
les  maladies  veneriennes.  (La  medecine  moderne  VIII,  Nr.  46, 
Juni  1897.) 

Im  Anschluss  an  eine  Mittheilung  Petrinis  über  den  Einfluss 
von  fieberhaften  Erkrankungen  auf  luetische  Erscheinungen  erwähnt 
Haraiamb  kurz  einen  Fall  von  serpiginösem,  papulo-tuberculösen 
Syphilid  der  Wange,  welches  nach  einem  Gesichtserysipel  fast  völlig  ver- 
schwand. Die  Beobachtung  mehrerer  Epididymitis-Fälle  ergab  die  bekannt« 
Thatsache,  dass  je  nach  der  Höhe  der  Temperatur  der  Urethralausfluss 
sich  verminderte  oder  zeitweise  ganz  aufhörte. 

Nach  H's.  Ansicht  übt  das  durch  die  Syphilis  selbst  hervorgerufene 
Fieber  nicht  den  gleichen  Einfluss  wie  die  Temperatursteigerung  bei 
einer  intercurrenten  Krankheit  auf  die  luetischen  Efflorescenzen  aus. 

J.  Schaff  er  (Breslau). 

Jacob  Georg.  Bougie  ä  demeure.  Inaug.-Diss.  Berlin  1894. 

Jacob  empfiehlt  das  Bougie  a  demeure  zur  Behandlung  der 
Urethralstricturen.  Die  Anwendung  ist  folgende: 
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Nach  einer  besonders  bei  Reizzust&nden  notfawendigen  Yorbereitongs- 
cur  (Bettruhe,  blande  Diät,  erweichende  Umschläge  in  der  Dammgegend, 
Einreibung  mit  Mercurial-  und  Jodsalben,  allgemeinen  und  örtlichen  Kdem) 
wird  ein  filiformes  französ.  Bougie  eingef&hrt,  das  1 — 3  Tage  Hegen 
bleibt.  Nach  dieser  Zeit  ist  die  Striotur  bereits  fSr  ein  viel  stärkeres 
Instrument  durchgängig,  das  nun  wietjer  für  kürzere  oder  längere  Zeit 
liegen  gelassen  wird  u.  s.  w.  Während  dieser  Zeit  fliesst  der  Urin  fast 
eontinuirlich  neben  dem  Bougie  ab,  mitunter  in  ziemlich  kräÜxgem 
Strome,  vorausgesetzt,  dass  das  Instrument  die  Lichtung  der 
Strictur  nicht  vollkommen  ausfüllt. 

Dies  letztere  ist  das  wichtigste  Princip  bei  der  Behandlung  und 
verbindert  Ulceration,  Harninfiltration  und  Gaugraen  der  Hamröhren- 
schleimhaut. 

Aus  den  Krankengeschichten  der  Güterbock^schen  Klinik  gfibt  J. 
eine  Zusammenstellung,  wonach  mit  dieser  Methode  enge  Strioturen  mit 
schweren  Coroplicationen,  schon  in  kurzer  Zeit  (7  Tagen)  geheilt  worden 
sind.  Dem  Verfahren  sind  nach  Jacob  zu  unterwerfen: 

1.  Fälle  mit  bestehenden  schweren  Complicationcn,  welche  eine 
rasche  Beseitigung  des  Hindernisses  für  den  Hamabfluss  erheischen, 
ohne  dass  eine  strenge  Indication  zur  sofortigen  Beseitigung  auf  ope- 
rativem Wege  gegeben  ist  (besdrs.  die  Retentio  urinae). 

2.  Auch  uncomplicirte  Fälle,  namentlich  sehr  enge  Stricturen, 
selbst  wenn  sie  der  temporären  Dilatation  zugänglich  sind,  dann,  wenn 
dem  Kranken  aus  äusseren  Gründen  an  rascher  Heilung,  wenn  auch  unter 
Bettruhe  gelegen  ist. 

3.  Alle  Fälle,  bei  denen  die  temporäre  Dilatation  nur  bis  zu  einem 
nicht  genügenden  Grade  der  Besserung  führt,  und  bei  den  sog«  ,resi- 
lienten^  Stricturen,  d.  h.  bei  solchen,  „bei  denen  die  Harnröhre  sich 
sofort  wieder  verengert,  sobald  man  erst  in  etwas  grösseren  Intervallen 
ein  Instrument  einzuführen  beginnt."  (Güterbock.) 

4.  Alle  Fälle  mit  grosser  Beizbarkeit  und  Empfindlichkeit  gele- 
gentlich des  jedesmaligen  Einführen  des  Instrumentes  und  bei  Neigung 
zu  Blutungen. 

5.  Fälle  mit  Katheterverletzungen  im  vorderen  Theile  der  Harn- 
röhre, speciell  bei  beginnenden  falschen  Wegen. 

6.  Fälle  mit  schwierigem  Entrieren  der  Strictur  in  Folge  excen- 
trischer  Lage  oder  klappenförmiger  Beschaffenheit  ihrer  Mündung. 

Contraindicirt  ist  das  Verfahren,  wenn  die  Strictur  völlig  imper- 
meabel oder  die  Complication  so  schwer  ist,  dass  eine  sofortige  Ent- 
leerung des  Urins  mit  Herstellung  eines  dauernden  Abflussweges  geboten 
ist:  also  das  unbestrittene  Gebiet  der  ürethrotomia  externa. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Jordan,  Michael.  Bakterioskopische  Untersuchungen 
bei  Urethritis,  Colpitis  und  Gervicalkatarrh.  Inaug.-Diss^ 
Würzburg  1894. 

Nichts  Nüues.  Ed.  Oppenheimer  (Strassbnrg). 
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KelML,  Fr.  Zur  Entwielclangsg^schicfate  des  mensch* 
liehen  ürogenitalapparatet.  Mit  101  Textfiguren  und  5  Tafeln. 
Arch.  f.  Anatom,  und  Physiol.  herausgegeben  Ton  W.  Eis  und  E.  Du 
Boift-Reymond.  Anatomisohe  Abtheilung.  Jahrgang  1896.  Heft  1  u. 
12,  pag.  55--156. 

K  e  i  b  e  1  behandelt  in  dieser  stattlichen  Abhandlung  die  Entwicklungs- 
geschichte der  Ableitungswege  des  TJrogenitalapparates  und  des  Daumens 
l)eim  Menschen  in  den  ersten  zwei  Monaten  seines  Embryonallebens. 
^Der  Abschluss  bei  der  gegebenen  2eitgrenze  findet  darin  eine  Becht- 
fertigung,  dass  die  äusseren  Genitalien  und  überhaupt  die  gröberen  Ver- 
hältnisse der  Genitalien  beider  Geschlechter  bis  zu  diesem  Zeitpunkt  den 
gleichen  Entwicklungsgang  einhalten  und  erst  nach  dieser  Zeit  die  ge- 
schlechtlich verschiedene  Differenzirung  der  äusseren  Genitalien  und  der 
Ableitungswege  des  TJrogenitalapparates  einsetzt.^ 

E  ei bel's  Abhandlang  beruht  auf  der  Durcharbeitung  eines  ausaer- 
ordentUoh  reichen  Materiales;  es  stand  ihm  eine  vollständige  Beihe  von 
Entwicklungsstufen  zur  Yerf&gung  und  er  war  überdies  in  der  günstigen 
Lage,  das  kostbare  Material  von  His  mit  zur  Ergänzung  des  seinen 
herbeiaiehen  zu  kömian.  Zur  Methode  der  Untersuchung  wäre  zu  be- 
merken, dasfl  Eeibel  ausgedehnten  Gebrauch  von  der  plastischen  Be- 
construction  der  betreffenden  Entwicklungsvorgänge  gemacht  hat  und  so 
nicht  nur  dem  Fachmanne,  sondern  auch  durch  üeberweisung  seiner  Mo- 
delle an  das  bekannte  Ziegler'sche  Atelier  den  Schulbedürfnissen  in 
Ausgedehntem  Massstabe  Bechnung  getragen  hat.  Vereinfacht  doch  die 
Klarheit  der  Modelle,  wie  dies  aus  deren  Abbildungen  in  Keibel's  Tafeln 
hervorgeht,  das  Verständniss  der  oft  reicht  verwickelten  Verhältnisse  ausser- 
ordentlich. 

Nun  zum  Inhalt.  In  klarer  Weise  werden  uns  die  Schicksale  der 
grossen  entodermalen  Cloake  des  menschlichen  Embryos  geschildert.  Ihre 
Abtheilung  in  einen  dorsalen  nnd  centralen  Abschnitt,  die  weitere  Dif- 
ferencirung  dieser  beiden  Abschnitte,  das  Verhalten  des  Wolffschen 
und  Müller^schen  Ganges,  sowie  des  Urethers  zn  den  Abkömmlingen 
der  ventralen  Cloakenhälfte,  schliesslich  die  Bildung  des  primitiven  und 
definitiven  Dammes:  alle  diese  Entwicklungsprocesse  haben  eine  neue 
gründliche  Durchforschung  erfahren.  Das  reichhaltige  Material  gestattete 
Eeibel  viele  neue  werthvolle  Einzelbeobachtungen,  und  namentlioh  in 
Detailfragen,  vielfach  die  ausfeilende  und  verbessernde  Hand  anzulegen. 

Beferent  muss  sich  an  dieser  Stelle  mit  dem  blossen  Hinweise  auf 
Eeibel's  Arbeit  begnügen.  Das  Beferat  müsste,  den  zahlreichen  Einzel- 
heiten Bechnung  tragend,  ein  sehr  eingehendes,  umfangreiches  werden 
und  auch  dann  wäre  noch  die  Frage  offen,  ob  es  möglich  ist,  so  viel 
Detail  ohne  Abbildungen  einem  allgemeinen  Verständnisse  näher  zu  rücken. 
Jeder,  der  sich  für  das  von  Eeibel  so  erfolgreich  durchforschte  Gebiet 
der  Entwicklungsgeschichte  interessirt,  sei  daher  auf  das  Original  ver- 
wiesen. Prof.  Hugo  Bex  (Prag). 

ArchlT  f  Deniuttol.  n.  STpbll.  Band  ZLI.  28 
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Kei£Per.  ün  cas  de  Tirilisiue.  Gkzette  hebdomadaire  de  me- 
dicine  et  de  chimrgie  1897.  Nr.  8,  pag.  95.  Societe  beige  de  gyn^eo- 
logie  et  d'obstötriqne.  Novembre  1896. 

K  ei  ff  er  sah  ein  Mädchen,  bei  dem  nach  Eintritt  der  MenstmatioD 
im  12.  Jahr  Dysmenorrhoe  eintrat,  die  behoben  wurde.  Die  Genitmliea 
waren  infantile,  die  Schamtheile  erinnerten  an  dorchi  Hypospadie  herror- 
gerufenen  Pseudohermaphroditismos.  Kopfform,  Behaanmg  und  Mnakolator 
gewährten  ihm  männlichen  Habitus.  Die  kleinen  Schamlippen  bildeten 
ein  Präputium  über  die  erectile  Clitoris,  von  der  2  Stränge,  ähnlich  den 
Corpora  cavemosa  urethrae  zum  Orificinm  urethrae  sogen.  Der  Introitos 
vulvae  war  eng,  die  Scheide  tief,  der  Uterus  klein.  Die  Harnblase  bot 
männlichen  Typus  dar  und  war  ziemlich  klein. 

Löwenheim  (Breslau). 

Klein.  G.  und  Groschuff,  E.  Ueber  intraepitheliale  Drüsen 
der  ürethralschleimhaut.  Vorläufige  Mittheilung.  Mit  3  Abbil- 
dungen.   Anatomischer  Anzeiger.    XH.  Band.  Nr.  8.  1896. 

Klein  und  Groschuff  finden  die  Schleimhaut  der  weiblichen 
Urethra  und  zwar  bei  Kindern  mit  1 — 8  Jahren  von  zahlreichen  becher- 
förmigen „intraepithelialen  Drüsen^  (S.  Mayer)  durchsetzt.  Die  Grösse 
derselben  schwankt  zwischen  20  und  50  t*.  Sehr  häufig  besitzen  diese 
Drüsen  einen  engen,  etwas  zugespitzten  Porus,  der  prominirt  und  gleich- 
zeitig ein  nur  undeutliches  Lumen.  Von  diesen  an  Geschmacksknospen 
erinnernden  Formen  finden  sich  zahlreiche  Uebergangsstufen  bis  zu  solchen, 
die  weit  offen  und  gewöhnlich  secretgefullt  sind  und  als  Drüsenalveolen 
imponiren.  Von  letzteren  unterscheiden  sie  sich  jedoch  dadurch,  ,dase 
sie  keinen  Ausfuhrungsgang  haben,  überhaupt  keinem  grösseren  Drüsen  - 
System  angehören,  sondern  als  solitäre,  selbständige  Drüsen  ihr  Beeret 
offenbar  direct  auf  die  Oberfläche  der  Ürethralschleimhaut  ergiessen.  Wo 
sie  zahlreich  in  den  Falten  der  coUabirten  Ürethralschleimhaut  liegen, 
könnte  man  diese  auf  den  ersten  Blick  und  ohne  Kenntniss  der  Serie  for 
Drüsenschläuche  und  die  intraepithelialen  Drüsen  für  deren  Alveolen 
•halten;  das  ist  aber  eine  Täuschung.*^ 

Diese  intraepithelialen  Drüsen  finden  sich  in  völlig  intactem  Ure- 
thralepithel.  Es  handelt  sich  also  um  reguläre,  präformirte  Bildungen. 
Auch  widerspricht  die  regelmässige  Anordnung  der  £pithelzellen  einer 
Entstehung  auf  pathologischem  Wege.  Ueber  die  so  wichtige  Frage,  ob 
diese  Organe  nicht  rein  secretorische,  sondern  wie  es  S.  Mayer  für  die 
Geschmacksknospen  annimmt,  gleichzeitig  nervöse  Bildungen  sind,  ver- 
mochten die  Autoren  bis  lang  keinen  endgiltigen  Aufschluss  zu  erlangen. 
Die  bisherige  Untersuchung  scheint  mehr  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich 
um  reine  Drüsenbildungen  handelt.  Merkwürdiger  Weise  fanden  rSich 
diese  Urethralbecher  beim  erwachsenen  Weibe  nicht  vor,  auch  nicht  bei 
Kindern  unter  einem  Jahre.  Prof.  Rex  (Prag). 

Erokiewicz,  A.  Ein  Fall  von  Hermaphroditismus  spu: 
rius  completus  femininus.  Yirchow's  Archiv  1896,  Band  146^ 
Heft  3. 
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KrokiewioE  beschreibt  einen  Fall  Ton  Hermaphroditismns  spnrins 
completos  femininns  bei  einem  fünf  Tage  alten,  an  Pneumonie  za  Grande 
gegangenem  Kine,  dessen  äusseres  Genitale  vollkommen  männlichen 
Typus  darbot.  Gustav  Tan  dl  er  (Prag). 

LangyEd.  BeiderseitigeBartholinitis,  Urethrooystitis, 
venerische  Papillome  in  der  Urethra.  Jahrbuch  der  Wiener 
k.  k.  Krankenanstalten.  17.  Jahrgang  1895. 

Lang  berichtet  über  eine  19jährige  Patientin,  die  an  doppelsei- 
tiger Bartholinitis  und  Urethrooystitis  litt.  Da  die  Therapie  der  ürethral- 
erkrankung  absolut  erfolglos  blieb,  schritt  man  zur  Endoskopie  der 
Urethra  und  entdeckte  nun  eine  bohnengrosse,  warzige  Wucherung  in  der 
Urethra.  Dieselbe  wurde  mit  dem  von  Lang  angegebenen  Endoskop- 
cauter  zerstört,  und  Patientin  konnte  6  Tage  nach  der  Operation  als  ge- 
heilt entlassen  werden.  Fricke  (Breslau). 

Lang,  Ed.  Derbes  Infiltrat  der  Glans  und  Corpora  ca- 
vernosa.  Anämie.  Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  lY.  Jahr- 
gang 1895. 

Lang  theilt  die  Krankengeschichte  eines  32  Jahre  alten  Bergmannes 
mit,  der  neben  hochgradiger  Anämie  eine  knorpelharte  Beschaffenheit 
der  Glans  corpora  cavernosa  penis  und  des  Corpus  cavernosum  urethrae 
zeigte;  Aetiolog^e  dieser  beinartigen  Verhärtung  nicht  ganz  klar.  Neben 
dem  Frenulum  rechts  2  Urethralfisteln.  Behandlung  bestand  in  Dila- 
tation mittelst  Dittel'scher  Stifte,  im  Laufe  von  etwa  6  Wochen  stieg 
man  von  Nr.  15  auf  Nr.  20,  tägliche  Dilatation,  5—20  Minuten  lang. 
Bei  der  Entlassung  war  zwar  die  Mündung  und  der  vordere  Theil  der 
Urethra  freier  passirbar,  die  Derbheit  des  Penis  war  aber  trotz  Ein- 
wickelungen  mit  grauem  Pflaster  dieselbe  geblieben. 

Fricke  (Breslau). 

Lanz,  Alfred.  Eine  neue  Urethralspritze.  Deutsche  medi- 
cinische  Wochenschrift  1896,  41. 

Von  A.  Lanz  wird  eine  neue  Urethralspritze  empfohlen.  Dieselbe 
besteht  aus  einem  Glascylinder,  dessen  eines  Ende  konisch  zugespitzt 
ist,  während  das  andere  zur  Verbindung  mit  einem  Gummiballon  dient. 
Die  Spritze  hat  also  zum  Unterschiede  von  anderen  weder  einen  Kolben 
noch  einen  besonderen  Ansatz  zum  Einfuhren  in  das  Orificium  extemum 
urethrae.  Für  Iigectionen  in  die  Pars  posterior  wird  die  Spritze  mit 
einem  Glaskatheter  verbunden,  welcher  aus  dickwandigem  Glasrohr  ge- 
arbeitet ist.  Max  Joseph  (Berlin). 

Leven.  Zur  Asepsis  der  Bougies  und  Katheter.  Deutsche 
medic.  Wochenschrift  4.  März  1897.    Therap.  Beilage  2. 

Zur  Desinfection  der  gewöhnlichen  weichen  mit  Lack  überzogenen 
Bougries  und  Katheter  empfiehlt  Leven  das  Paraffinum  liquidum.  Die 
Instrumente  werden  nach  jedesmaligem  Gebrauch  zuerst  tüchtig  mit  ab- 
solutem Alkohol  abgerieben  und  dann  in  einer  mit  Paraffinum  liquidum 
gefüllten,  verdeckten  Glasschale  aufbewahrt.  Der  Vorzug  dieser  Me- 
thode besteht  auch  darin,  dass  die  Instrumente  in  dem  Paraffin  schlüpfrig 
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gemacht  werden,  «o  dftss  also  ein  Eintauclieii  ito  Gel  fk^ttd  weldber  Art 
fortfällt.  Hft3c  Joseph  (BerÜii). 

levln|(8,  A.  H.  Urethral  änd  Yesieäl  Arthritis.  The  Me- 
dical  KewB  New-Torlc,  Vol.  69,  Nr.  14,  1896. 

LeVings  besehreibt  Verftchiedene  F&lle  yöh  Arthritis,  welche 
sieli  iin  Verlaufe  einer  Gonorrhoe  einstelltet  und  gibt  die  gebrftnohlichsten 
Behandlungsmethoden,  doch  möchte  tft  in  diesen  F&llen  Yon  localer  Be- 
handlung dnroh  Sonden  nnd  Einspritzungen  warnen.  Atilegmig  eines 
l^ckverbandes  mit  Rnhe  und  Verabreichung  Ton  Balol,  l^rs&nre,  Beatoe* 
8&ure  und  Quinin  hfilt  er  für  das  am  meisten  indioirte. 

Louis  Heitzmann  (New-Yoi^). 

Lnbarscli,  0.  Üeber  das  Vorkommen  krystalliniseher 
und  krystalloider  Bildungen  in  den  Zellen  des  mensch- 
lichen Hodens.    Virchow's  Archiv  1896,  Band  146,  Heft  2. 

Die  Untersuchungen  von  Lubarsch  erstrecken  aioh  auf  das  Vor- 
kommen der  Gharko fachen  und  Lubarsch'schenErjrstall«,  sowie  der 
Bein  keuschen  Erystalloide.    Das  Besultat  ist  Folgendes: 

1.  Die Gharko tischen  Krystalle  sindProducte  der  Hodenepithelien, 
und  deswegen  nicht  als  Prostäta-Erystalle  (Fürbringe r),  sondern  mit 
grosserem  Hechte  als  Hodenkrystalle  zn  bezeichnen;  dieselben  entstehen 
aus  einem  specifischen  Product  der  Hodenepithelien,  welches  vor  Beginn 
der  Geschlechtsthätigkeit  und  nftch  ihrem  TÖlligen  Aufhören  nicht  mehr 
gebildet  wird.  Auch  die  Samenflflssigkeit  ist  wenigstens  zum  Theil  ein 
Product  der  Hodenepithelien,  so  dass  der  Hoden  auch  in  physiologiseher 
Hinsicht  als  eine  Drüse  bezeichnet  werden  darf. 

2.  Die  Lubarsch'schen  Erystalle  sind  erheblich  kleiner  als  die 
vorhin  genannten,  liegen  meist  vereinzelt  in  den  Zellen  und  zwar  nur 
in  den  Spermatogonidien  und  unterscheiden  sich  von  denGharkot'schen 
Krystallen  ausserdem  noch  dadurch,  dass  sie  durch  60  Vq  Essigsftnre  nicht 
aufgelöst  werden,  bei  Einwirkung  von  lOV,  Kalilauge  deutliche  Qa^nng 
aufweisen  und  sich  schwerer  und  unvollkommener  färben  lassen. 

8.  Die  Reinke^schen  Krystalloide,  die  sich  bisher  nur  an  gehftrteten 
Objecten  demonstriren  lassen,  kommen  im  normalen  Hoden  in  wech- 
selnder Menge  vor,  da  sie  postmortal  aufgelöst  zu  werden  seheinen; 
unter  pathologischen  Verhältnissen  findet  man  sie  überall  dort,  wo  die 
interstitiellen  Zellen  einlgermassen  intact  geblieben  sind,  während  sie 
bei  allen  diffus  über  den  ganzen  Hoden  ausgebreiteten  krankhaften  Pro- 
cessen fehlen.  Nach  der  Meinung  von  L.  scheinen  sich  diese  KiTtttl- 
loide  in  den  Zwischenzellen  unter  den  gleichen  Bedingungen  zu  bilden 
wie  die  Fuchsinkörperchen,  d.  h.  unter  Bedingungen,  die  zwar  noch 
nicht  als  zweifellos  krankhaft  bezeichnet  werden  können,  aber  doch 
schon  an  das  Gebiet  regressiver  Erscheinungen  dicht  angrenzen. 

Gustav  Tandler  (Png). 

Mainzer,  F.  „üeber  den  Werth  der  Gyetoskopie  und 
den  Uretherkatheterismns  beim  Weibe. ^  (Ans  Prof.  L. La n- 
(lau's  Frauenklinik  zu  Berlin  [Berl.  Klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  49}.) 
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Maiusar  bariobtet  ftbsT  dif  in  der  LftudauVheD  Klinik  mit 
der  CjBtoakopie  gentoobtea  £rfahrnngett  bei  Frauen.  In  Auwendmig 
gelogen  wude  d^i  von  Landau  für  die  Terböltniite  der  Frau  ^odi- 
ficirt«  C  a  ■  p  e  r'sohe  nad  «p&Ur  du  Q  r  e  n  n  e  r'aabe  ürethei^Cyitoakop.  Di«af» 
letitere  bat  den  Vortug,  da«,  nährend  erateres  ein  Bild  der  Blasenwand  ac^ 
d«r  TogelpenpMtive  gibt,  dieas*  dnrch  du  Inetnunent  gerade  hindurch  zu 
wben  arlaabt-  In  Folge  dssaen  ist  da«  Auffinden  der  Uretberenmäadoi^ 
dorcb  da«  Caaper'eohe  Cjitoskop  leichter,  dagegen  die  Käthe teriumng 
seibat  darob  dai  Brenuer'iche  Inatrament.  All  Indieationen  kommeQ 
b«i  dar  Fraa  »peciell  in  Betracht :  das  Aof&ndeu  von  Fremdkörpern  in 
dar  Blase,  wie  Haarnadeln  eto-,  von  nach  Operationen  bineingevanderten 
Seiden-  and  Silkwormnähten  und  Ligaturen;  ferner  en^ehlt  sich  die 
AnweDdnng  bei  gawiaaen  Blaaen-  oder  Uratbarenfiateloj  ^ei  der  Diagnoae 
von  Tumoren,  wie  ilermoidafaten,  Extranteringrsviditäteit  und  Pyo- 
«alpinyitideB,  die  in  die  Blase  parforirt  eiftd.    0'  K(>senth»l  (Berlin). 

THOTf.  Uretbre  perineal  gnppleraeutaire  chez  Phomm«. 
(Soaiete  de  Chirurgie  de  Paria.  Febr.  1897.  La  Franc«  mMioale, 
44.  Jahrg.  Kr.  9.) 

ttory  beobachtete  eine  PerinealGstel,  aus  der  eich  beim  Drinireq 
einige  Tropfen  entleerten.  Heilung  durch  operativen  Eingriff.  Die 
Urethra  selbat  war  röUig  normal,  nirgends  eine  Terengeraug  eu  eonata- 
tiren.  J.  Schäffer  (Bres)aD). 

Hao  Mnilii,  Jamea.  A  urethral  knife.  The  Brit.  Med.  Jonm. 
a.  Mai  1806. 

Mac  Manu  hat  ein  Drethrotom  angegeben,  das  sich  vor  den  vor- 
handenen  darcb  Einfachheit,  Sicherheit  und  Billigkeit  auaieichnet.  Ab- 
bildung und  nähere  Beschreibung  müssen  im  Original  eingesehen  werden. 
Alfred  Sternthal  (Brauns oh weig). 

Uunro,  J.  C.  The  Talna  of  Climate  in  caaes  of  genito- 
nrinary  Tuberonloaia.    The  Therapeutio  Gazette,  1B97,  S.  12. 

Munro  empfiehlt  in  einem  Tortrage  7or  der  Ameripan  Climat«- 
logical  Society  die  klimatisohe  Behandlung  der  an  Urogenital-Tuber- 
culose  Leidenden,  in  ähnlicher  Weise  wie  es  für  Lungenkranke  aeit 
jeher  üblich  ist.  Dab^i  stellt  er  gegen  die  Benuteung  kalten  Böhenklimaa 
ala  Contraiadioation  die  Betheiligung  der  Niereu  auf,  da  durch  Fräst 
jede  Nierenaffection  in  exaoerbiren  pfl^e;  als  Contraindieation  gegen 
trockene«,  warmes  Klima  aber  Afiectionen  der  Prostata  und  Blaee,  welche 
dorob  den  concentrirten  Urin  (durch  erhöhte  Schweisasbsonderung)  ge- 
reizt würden.  B'elis  Pinkua  (Brealan). 

Bacciarone,  Ugo.  Sulla  DiUzione  dei  Reatrjngimenti 
dell'  Urethra  maschile  col  metodo  dalla  Urethrotomia 
interna.    La  Biforma  med.  1896  1,  Nr.  5—7. 

Nacoiarone  beschreibt  ausführlich  die  Geschichte  und  die  Tech- 
nik, sowie  die  Indieationen  und  Contraindicationen  dar  Urethrotomia 
inter^ia  und  weist  die  gegen  dieselbe  —  von  Le  Fort,  König  u.  a.  — 
erhobenen  Angriffe  zurück.    Urin  Infiltration,  Urethritis  und  Beeidire  dei 
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Strictur  lassen  sich  nach  seiner  Ansicht  dadurch  vermeiden,  das«  der 
nach  der  Operation  einzulegende  Dauerkatheter  von  massiger  Stärke 
(16 — 18)  und  Rigidität  ist.  Die  Praxis  habe  bewiesen,  dass  zu  starke 
und  zu  starre  Katheter,  entgegen  der  Theorie,  diese  Complicationen  ge- 
radezu hervorrufen. 

Im  übrigen  erkennt  N.  den  Werth  und  die  Berechtigung  der 
anderen  Methoden  zur  Beseitigung  von  Stricturen,  speciell  der  linearen 
Elektrolyse,   sowie  der  allmäligen  und  auch  der  forcirten  Dilatation,  an. 

Münchheimer  (Kolberg). 

Nitze,  M.  Eine  neue  Modification  des  Harnleiter- 
katheters. Gentralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexual- 
Organe.    Bd.  VHI,  Heft  I,  1897. 

Nitze  verbesserte  seinen  Hamleiterkatheter  in  der  Weise,  das» 
der  die  Lampe  tragende  Theil  gestreckt  ist,  sich  also  in  der  Fortsetzung 
des  Gystokops  befindet.  Es  kann  in  Folge  dessen  eine  stärkere  Lampe  be- 
nützt werden,  die  helleres  Licht  gibt  und  dauerhafter  ist.  Der  Schnabel- 
theil  des  Instrumentes  trägt  nur  die  Hamleiterkatheter,  kann  also 
schwächer  sein  als  bei  den  früheren  Apparaten.  Die  Läng^  des  Sehnabeli, 
die  früher  von  der  Länge  der  Lampe  beeinflusst  war,  kann  jetzt  kürzer 
sein.    Dadurch  namentlich  wird  das  Instrument  verwendbarer. 

üeberdies  ist  das  Instrument  einfacher  und  kann  leichter  desinficirt 
werden.  Karl  Fe  derer  (Teplitz). 

Oasset,  Alphons».  Etüde  sur  l&s  excroissances  papil- 
laires  du  m^at  urinaire(caronculeurethrale)chezla  femme. 
Gazette  hebdomadaire  de  m6d.  et  de  chir.  1897.  B.  IH.  Nr.  11),  S.  223. 
Theses  dela  Facult^  de  Toulouse. 

0  u  s  8  e  t  will  für  die  kleinen  breit  aufsitzenden  Tumoren  der  Urethra 
nicht  die  Bezeichnung  Polypen  gelten  lassen  und  nennt  sie  Papillome, 
was  viel  besser  deren  histol.  Beschaffenheit  entspricht.  Für  ihre  Ent- 
stehung kann  weder  Gonorrhoe  noch  Lues  oder  etwa  Tuberculose  heran- 
gezogen werden. 

Es  sind  Angiopapillome,  die  trotz  ihrer  Schmerzhaftigkeit  nervöse 
Elemente  nicht  enthalten.  Sie  verursachen  namentlich  beim  Wasser- 
lassen Schmerz  und  führen  häufig  zur  Hämaturie.  Eine  spontane  Hei- 
lung tritt  bei  diesen  langsam  wachsenden  Geschwülstehen  nicht  ein, 
vielmehr  soll  man  sie  nach  Dilatation  der  Urethra  excidiren. 

Löwenheim  (Breslau). 

Painter,  Charles  F.  A  Gase  of  an  Anomalous  Gonstrio- 
ting  king  About  the  Glans  Penis.  The  Boston  Medical  and 
Surgical  Journal.    Vol.  136,  Nr.  19,  1897. 

Painter  beschreibt  den  Fall  eines  ungefähr  30jährigen  Mannes 
mit  sehr  schmerzhaften  Erectionen,  welche  durch  einen  fibrösen  Ring 
hervorgerufen  wurden.  Wenn  die  Glans  Penis  bedeckt  ist,  fühlt  man  im 
subcutanen  Gewebe  über  der  Corona  und  etwas  hinter  derselben,  niobt 
in  der  Glans  oder  den  Corpora  einen  runden  fibrösen  Ring,  der  den 
Petiis  vollkommen  umgibt.     Dieser  Ring  ist  V,  Zoll  breit  und  kann  mit 
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den  Fingern  aufgehoben  werden,  obwohl  er  dem  umgebenden  Gewebe 
mehr  oder  weniger  anhaftet.  Die  Haut  des  Penis  um  denselben  ist  frei  - 
beweglich.  In  dem  kleinen  Dreieck  an  der  unteren  Fläche  der  Glans, 
welches  durch  das  Frenulum  gebildet  wird,  sind  grosse  Venen  zu  fühlen, 
und  wird  der  Schmerz  bei  den  Erectionen  auf  dieses  Dreieck  zurück 
gefuhrt.  Verschiedene  Incisionen  ub(>r  den  Ring  und  parallel  mit  dem- 
selben, verschafften  temporare  Erleichterungen,  doch  kehrten  dieselben 
nach  einigen   Monaten  wieder  und  wurde  dann  ein  Theil  ausgeschnitten. 

Louis  Heitzmann  (New-York). 

Plehn,  Albert.  Zur  yergleichenden  Pathologie  der 
schwarzen  Rasse  in  Kamerun.  (Vortrag,  gehalten  in  der  Section 
für  Tropenhygiene  der  68.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
A«rzte  zu  Frankfurt  a.  M.  am  24.  September  1896.)  Virohow^s  Archiv 
1896,  Band  146,  Heft  3. 

Plehn  erstattet  Bericht  über  die  ihm  während  seiner  Thätigkeit 
als  kaiserl.  Regierungsarzt  in  Kamerun  vorgekommenen  Krankheitsformen 
der  verschiedenen  Negerstämme.  Hier  sei  nur  erwähnt  sein  Bericht 
über  venerische  und  Hautaffectionen.  Von  ersteren  beobachtete  P.  Ge- 
schwüre am  Penis,  die  jedoch  nicht  das  Aussehen  eines  weichen  Schan- 
kers hatten,  rasch  heilten,  sehr  oft  jedoch  zu  Leisteububonen  führten,  die 
dann  grössere  Operationen  nothwendig  machten,  ferner  Gonorrhoe,  meist 
mit  einem  leichten  Verlaufe,  hie  und  da  complicirt  mit  Epididymitis, 
Orchitis,  Gystitis  und  Stricturbildung ;  selten  fand  sich  frische  (impor- 
tirte)  Lues  mit  secundären  Symptomen,  Roseola  in  Form  von  erhabenen, 
tief  schwärzlich  von  dem  schwarzbraunen  Untergrunde  sich  abhebenden, 
linsen-  bis  zehnpfennigstückgrossen  Flecken  neben  Papelq,  die  sich 
als  flache,  umschriebene,  kreisrunde,  weissliche,  nässende  Erhabenheiten 
von  Stecknadelkopf-  bis  Marks tückgrösse  präsentiren.  Auf  Inuuctions- 
cur  mit  grauer  Salbe  promptes  Zurückgehen  sämmtlicher  Erscheinungen. 
Vereinzelt  beobachtete  P.  bei  älteren  Negern  Knochenerkrankungen  am 
Sternum,  Clavicula,  Nasenknochen  und  Nasenseptum,  femer  Ulcerationen 
an  den  Tibien,  die  auf  Jodgebrauch  rasch  schwanden,  ohne  dass  anam- 
nestisch ein  sicherer  Anhaltspuokt  für  Lues  zu  finden  war.  Von  Haut- 
krankheiten kamen  P.  zu  Gesichte:  Herpes  marginatus,  ein  Knötchen' 
ausschlag,  von  den  Eingeborenen  Kro-Kro  genannt,  und  eine  eigenthüm- 
liche  Hauterkrankung  bei  einem  älteren  Neger,  die  P.  genauer  beschreibt 
und  die  letal  ablief.  Gustav  Tandler  (Prag). 

Reboul.  Vegetations  polypoides  de  Turethre.  La 
France  medicale.   1897,  Nr.  5,  S-  75.  Association  fran^aise.   23.  oct.  1896. 

Reboul  führte  bei  einer  SQjährigen  Frau  wegen  grosser  Polypen 
der  Harnröhre  und  Blase  die  Urethrotomia  externa  und  Sectio  alba  zum 
Zwecke  der  Abtragung  derselben  aus.  Dasselbe  Leiden  hatte  bei  der 
Frau  schon  5  Jahre  früher  zu  denselben  Massnahmen  Anlass  gegeben. 
Dieses  Mal  gingen  aber  die  Polypen,  ohne  weiteren  chirurgischen  Ein- 
griff, spontan  zurück  und  ist  auch  nach  Verlauf  eines  Jahres  ein  Recidiv 
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ni^t  ersohienen.     Eine  bald  nach  der  Eatlaieung  der  Fr«a  auftretend« 
Strietmr  wurde  durch  Dilatation  beseitigt.         Löwenheim  (BreeUu). 

RIeei,  G.  B.  Bemerkung  ftber  die  Resection  der  Yai» 
deferentia  wegen  Prostatahypertrophie.  Qazntta  degli  Oipe« 
dali  e  delle  Cliniebe.    1897,  S.  45a 

Ricci  berichtet  einen  Fall,  in  dem  naeh  Reseetion  der  Vm 
deferentia  (8  Gm.  lang)  zwar  eine  deutliche  (dnreh  Messung  naehgewieseae) 
Verkleinerung  der  Prostata  eintrat,  aber  nicht  die  geringste  Besssnng 
der  Blasensymptone.  Tod  nach  11  Monaten  in  uremischem  Zustande. 
R  glaubt,  nach  den  Erfahrungen  dieses  Falles,  nicht,  dass  die  Resection 
der  Vasa  deferentia  stets  eine  zur  Erleichterung  der  Urin-Beschwerdea 
nützliche  Operation  sei;  namentlich  aber  glaubt  er,  dass  sie  mit  dsa 
direct  die  Prostata  angreifenden  Methoden  (Resection  des  mittiersa 
Lappens,  Galvanocaustik)  nicht  zu  vergleichen  sei. 

Felix  Pinkus  (Breslau). 

Rovx,  €•  Le  coli-bacille  dans  les  voies  urinaires.  La 
m^decine  moderne.    1897,  Nr.  7,  S.  62. 

Roux  stellt  die  Arbeiten  von  Macaigne  über  Nephritis  durch 
Colibacillen  und  von  Trumpp,  Finkelstern  und  Hutinel  über  die 
durch  diese  Bakterien  bewirkte  Cystitis  zusammen. 

Löwenheim  (Breslau). 

Saado,  Josiporice.  Ein  Fall  von  Urethritis,  verursacht 
durch  Infection  mitBacterium  coli  commune.  Centralblatt  for 
die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  1896,  Bd.  YU,  Heft  10. 

Sando  Josipovice  behandelte  in  Eonstantinopel  eine  Urethritis, 
als  deren  einzige  Ursache  er  nach  dem  mikroskopischen  Befunde  dss 
Bacterium  coli  commune  ansehen  musste.  Einen  zweiten  Fall  sah  er  in 
Berlin  und  legte  bei  diesem  Culturen  an.  Auf  Gelatine  misslangen  sie, 
auf  Agar  entwickelten  sich  schon  nach  SO  Stunden  deutliche  Colonien» 
Verfasser  gibt  eine  Autointoxication  von  der  Blase  aus  nicht  zu,  ds  in 
beiden  Fällen  die  Blase  rein  war.  Er  nimmt  an,  dass  es  sieh  in  Wiik- 
lichkeit  um  eine  geschlechtliche  Infection  gehandelt  hat  und  rieth,  jeden 
Fall  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Gewiss  werde  dann  die  Zahl  solcher 
Falle  eine  grössere  sein.  Karl  Fe  derer  (Teplitz). 

Santi.  Elektrolyseur  Santi  für  harte  Stricturen  der 
vorderen  Harnröhre,  zugleich  auch  Meatotom.  Monatshefte 
f.  prakt.  Dermatologie  Bd.  XXII. 

Santi  construirte  einen  nach  Art  eines  geraden  Dilatators  gebau- 
ten Elektrolyseur  fcir  harte  Stricturen,  dessen  Beschreibung  und  Oe- 
brauchsanwendung  im  Origrinale  nachzulesen  ist  Bei  Enge  oder  Ver- 
engerung des  Orificium  extern,  kann  auch  mit  ihm  die  elektrolytische 
Meatotomie  gemacht  werden.  Die  Dilatation  als  solche  bezweckt  beim 
Elektrolyseur  einzig  den  möglichst  nahen  Contact  der  Platinlammells 
des  Instrumentes  mit  dem  Strioturgewebe ;  die  Spaltung  selbst  gescbiebt 
durch  die  elektrolytische  Kraft.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 
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Seluurffy    O.    Ueb.ep   Erzengang  von  Analgesie  in  den 
hinteren  Ha  r  wegen.    Oentralb^att  f&r  die  Krankheiten  der  Harn-  uad^ 
Sexnalorgane  1897,  Bd.  Till,  Heft  1. 

Soharff  gibt  zuerst  eine  kurze  Üebersieht  über  einzehie  Yer- 
snehe,  die  schon  früher  nach  dieser  Richtung  ausgeführt  worden  sind, 
die  aber  nicht  den  erwünschten  Erfolg  hatten.  Seine  Modificationen 
beziehen  sich  sowohl  auf  die  Form  wie  auf  die  Ztwammensetzung  der 
hier  in  Frage  kommenden  medicamentöaen  Agentien.  Was  die  Form  be- 
trifft, so  verwirft  er  die  Anwendung  von  Suppositorien,  da  die  in  den- 
selben ineorporirten  Nervina  nur  wenig  wirken  können.  Er  verwendet 
zwecks  Erzielung  von  Analgesie  im  Gebiete  des  Plexus  pudendalis  die 
entsprechenden  Nervina  in  |  Form  des  w&sserigen  Glysmas.  Als  Instru- 
ment benützt  er  eine  ca.  5  Gr.  haltende  sogenannte  Oidtmann'sche 
Spritze. 

Hinsichtlich  der  Zusammensetzung  der  zur  Verwendung  kommen- 
den Lösungen  macht  er  von  der  Beobachtung  Gebrauch,  dass  nämlich 
die  Wirksamkeit  der  Nervina  sich  bedeutend  erhöht,  wenn  man  mehrere 
derselben  miteinander  verbunden  darreicht. 

Die  Erzeugung  von  Analgesie  ist  erforderlich  bei  schmerzhaften 
Eingrififen,  wie  Höllensteinspülungen,  Instillationen  in  die  Pars  posterior 
urethrae,  bei  Schmerz-  und  Reizzuständen  im  Gebiete  des  Plexus  puden*« 
dalia,  die  eine  Linderung  oder  Heilung  erheischen.  • 

So  wendet  Schar  ff  bei  Urethrocystitis  acuta  mit  imperidsem 
Harndrang  und  Blutung  am  Schlüsse  der  Miction  ein  Clysma  folgender 
Lösung,  2*0 — Ö'O  Gr.  an: 

Morph,  mur.  0*8,  Atrop.  sulf.  0*01,  Aq.  dest.  1000  oder: 

Extr.  Opii  1*6,  Extr.  Bellad.  0^5,  Aq.  dest.  100*0  oder  er  nimmt 

von  Tct.  Opisino  pl.  und  Tct.  Belladonnae  je  10  Tropfen  auf  eine  Oidt- 

mann'sohe  Spritze. 

Diese  arznei liehe  Combination  verbindet  die  krampfstillenden  und 
schmerzverhindernden  Wirkungen  beider  Mittel  für  den  localen  Zweck, 
ohne  die  toxische  Kraft  beider  Einzelbestandtheile  zu  summiren.  Eine 
viertel  Stunde  nach  dem  Clysma  kann  man  Spülungen,  Instillationen  etc. 
vornehmen«  Bei  schmerzhafter  Käthe  terisation  injicirt  Schar  ff  in  die 
Urethra  ein  Gramm  einer  Lösung  von  Antipyrin  lO'O,  Cocain,  muriat.  5*0, 
Aq.  dest.  100  0  und  applicirt  gleichzeitig  ein  Clysma  von  1  Gr.  Antipyrin 
in  einer  1%  Cocainlösung.  Da  beim  Nachlassen  acuter  Reizzustände  der 
hinteren  Harnröhre  eine  Besserung  des  Leidens  eintritt,  so  haben  diese 
Massnahmen  auch  curative  Bedeutung.  Schliesslich  findet  Sc  bar  ff  auch 
in  der  Anwendung  des  pharadisohen  Stromes  ein  ideales  Mittel  snr  Be- 
kämpfung des  Schmerzes.  Man  verbindet  einen  Pol  mit  dem  Bougie, 
den  andern  applicirt  man  am  Perineum.  Karl  Feder  er  (Teplitz). 

Saehaunak.  JodoforminundJodoformol.  Deutsche  Medicini- 
sche  Wochenschrift  1896,  32. 
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Snchannek  sah  einen  g^ten  Einflnss  von  der  Anwendung  des 
Jodoformins  auf  die  Heilang  syphilitischer  Ulcerationen. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Yanghetti,  6.  Glascannle  mit  and  ohne  Klappen  tu 
Irrigationen  der  Käse,  des  Ohres  and  derHarnwege.  Einige 
praktische  Bemerkangen  über  die  Hamröhrenirrigationen,  Monatshefte 
L  prakt.  Dermatologie  Bd.  XXII. 

Yanghetti  constroirte  Glascanülen  n.  z.  solche  mit  Klappen  and 
einfachem  Strom,  femer  doppelläafige  mit  and  ohne  Klappen,  dann 
doppell&nfige  mit  centralem  Aasfloss  ohne  Klappe,  deren  Detailschilderang 
den  Bahmen  des  Referates  überschreiten  würde.  Er  rühmt  als  besondere 
Vorzüge  dieser  Canülen  ihre  grössere  Reinlichkeit,  femer  den  Umstand, 
dass  man  sich  bei  der  Irrigation  nor  einer  Hand  za  bedienen  brauche, 
and  dass   der  Patient  sich  die  Irrigation  leicht  selbst  Tomehmen  kano. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Wossidlo,  H.  Das  Eacain  als  locales  Anaestheticam 
für  Harnröhre  and  Blase.  Centralblatt  für  die  Krankheiten  der 
Harn-  und  Sexaalorgane.    Bd.  YIII,  Heft  2,  1897. 

Der  chemischen  Fabrik  auf  Actien  (vormals  E.  Schering)  in 
Berlin  ist  es  gelangen,  ein  neues  locales  Anästheticam  herzostellen, 
das  weniger  giftig  sein  soll  als  Cocain  und  sich  überdies  durch  geringenen 
Kostenpreis  auszeichnet.  Das  Eacain  ist  der  Methylester  einer  ben- 
zoylirten  Oxypiperidinkarbonsäure,  ein  weisser  in  grossen  Prismen 
krystallisirender,  basischer,  in  Wasser  anlöslicher  Körper.  Seine  salz- 
daure  Verbindung,  das  Eucainum  hydrochloricum  ist  dagegen  in  Wasser 
gut  löslich  und  kommt  dieses  Präparat  daher  in  Anwendung.  Seine 
Formel  lautet:  CifHsfNOijHCC.  Der  Yortheil  vor  dem  Cocain  besteht 
auch  darin,  dass  es  gekocht,  also  sterilisirt  werden  kann,  ohne  zersetzt 
zu  werden.  Görl  in  Nürnberg  wandte  68  zuerst  an,  Schleich  erzielte 
mit  1 — öproc.  Lösungen  auf  Schleimhäuten  gute  anaesthetische  Erfolge 
ohne  Nebenwirkung. 

Wossidlo  benutzt  zu  endourethralen  Eingrifien  1 — 2  Gr.  einer 
2proc.  Lösung  und  fand  diese  Concentration  vollkommen  ausreichend. 

Zur  Kystoskopie  verwendet  Wossidlo  sowie  für  die  hintere 
Harnröhre  2  Gr.  einer  2proc.  Lösung.  Das  Eacain  hat  nur  eine  Unan- 
nehmlichkeit, dass  es  entgegen  der  Wirkung  des  Cocain  eine  Hyperämie 
der  Urethralschleimhaut  hervorruft,  so  dass  man  lernen  muss,  von  dieser 
arteficiellen  Röthung  zu  abstrahiren.  Karl  Feder  er  (Teplitz). 


Verbreitung  und  Prophylaxe  der  venerischen 
Krankheiten.  Prostitutionswesen. 

Army  Medical  Departement  Report   for  1894.      The  Brit. 
Med.  Joura.  29.    Febr.  1896. 
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Der  Bericht  über  den  Oesnndheitszustand  der  eng- 
lisohen  Landarmee  fär  das  Jahr  1894  hebt  hervor,  dass  in. Indien 
sich  eine  Zunahme  an  Malaria  und  venerischen  Krankheiten  zeige; 
Während  1884-93  die  Zahl  der  nicht  Dienstfähigen  „constant  Kranken** 
d8'75Vo0  betrug,  stieg  diese  Zahl  1894  auf  91*71%o,  mithin  nahezu, 
auf  10%.  Zur  Hälfte  waren  diese  Erkrankungen  venerische, 
nämlich  42*527,.  für  Bengalen;  46037oo  fnr  Madras;  42*287o«  ^ur 
Bombay.  Für  Bengalen  heisst  es  im  Berichte:  „Nimmt  man  alle 
Formen  venerischer  Krankheiten  zusammen,  so  steigt  die  Zahl  der  Auf- 
nahmen auf  600*87«o>  während  das  vergangene  Jahr  nur  50*47o«  ^^^  ^^^ 
achtjährige  Durchschnitt  101*77oo  brachte.  Der  Effectivstärke  der  Armee 
gingen  in  Folge  dieser  Krankheiten  1870  70  Mann  verloren.**  Weiter 
waren  von  1056  von  Bengalen  zurückgeschickten  Invaliden.  131  Fälle 
secundärer  Syphilis;  von  387  Invaliden  von  Madras  104  Fälle  secundärer 
Syphilis,  von  865  von  Bombay  47  in  Folge  venerischer  Krankheiten* 
Das  Brit.  Med.  Journ.  bemerkt  zu  diesen  Zahlen,  dass,  wenn  man 
diesen  Zustand  ruhig  weitergehen  lasse,  der  Geschichtsschreiber  der 
Zukunft  werde  berichten  müssen,  dass  Indien  für  Britannien  nicht  durch 
einen  Niedergang  kriegerischer  Tugenden  verloren  gegangen  sei,  sondern 
durch  verkehrte  Sentimentalität  in  Bezug  auf  die  venerischen  Krankheiten. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Bergh,  R.    Jahresbericht  des  „Yester  Hospitals**  1895. 

Bergh  hat  im  Jahre  1895  im  Ganzen  1675  weibliche  Patienten 
auf  dem  Hospital  behandelt.  Er  legt  mit  gewohnter  Ausführlichkeit 
Rechenschaft  über  die  Krankheiten  dieser  Patienten  ab.  Es  wurden  1552 
entlassen,  so  dass  123  am  Schlüsse  des  Jahres  zurückblieben.  Von  der 
ersten  Abtheilung  (nur  für  Scorta)  wurden  995  ausgeschrieben ;  von  diesen 
litten  408  an  Urethritis,  wovon  nur  131  von purulenter  Natur;  die  übrigen 
waren  mucöse  Formen.  57  der  behandelten  Patienten  hatten  spitze 
Condylome,  nur  ein  einziger  Patient  hatte  Ulcus  venereum.  Gegen  con- 
stitutionelle  Syphilis  wurden  67  behandelt,  wovon  19  mit  erstem  Aus- 
bruch, 13  mit  zweitem  Ausbruch,  18  mit  einem  dritten  Ausbruch,  3  mit 
viertem,  3  mit  fünftem  und  1  mit  resp.  sechstem,  siebentem,  achtem  und 
dreizehntem  Ausbruch;  bei  den  übrigen  konnte  nicht  constatirt  werden, 
wie  viele  Ausbrüche  vorhergegangen  waren.  Die  übrigen  Scorta  litten 
an  venerischen  Katarrhen  oder  verschiedenen  pseudovenerischen  Erkran- 
kungen, meistens  Excoriationen  an  den  und  um  die  äusseren  Genitalien 
(277).  —  Von  der  zweiten  Abtheitung  (heimliche  Prostitution)  wurden 
557  Patienten  entlassen;  von  diesen  hatten  428 Urethritis,  wovon  176  mit 
purulentem  Ausfluss.  —  Spitze  Condylome  wurden  bei  157  Patienten  ge- 
funden, Ulc.  venereum  bei  3.  Constitutionelle  Syphilis  kam  bei  116  Indi- 
viduen vor,  und  zwar  72  als  erster  Ausbruch,  33  als  zweiter;  6  Indi- 
viduen hatten  resp.  den  dritten  und  vierten  Ausbruch. 

Alex.  Haslund  (Kopenhagen). 
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deWrt  Familienepidemie  von  extragenitaler  Sy- 
philis. (KrankenvorsteUung  in  der  Berl.  med.  Qefelkoh.  B^rL  kl«. 
Woohenschr.  1896.    Nr.  8.) 

Gebert  stellte  eine  Frau  Ton  88  Jahren  mit  einem  Ftimäraffeel 
an  den  Brustwarzen  vor.  Der  Fall  ist  ein  Glied  e^aer  Kette  von  9  Pef- 
sonen  aus  drei  verschiedenen,  in  engeren  Besiehnogen  stehenden  Familien, 
welche  sich  alle  im  Verlauf  eines  Jahres  gegenseitig  e^tra^enital  ini- 
<Hrt  hatten.  0.  Rosenthal  (ISeriin). 

€i0l4enberg,  S.  M.  Bericht  aus  d.  venerischen  Abthei- 
lung  des  städtischen  Spitals  su  Nikolajew.  8.-A.  aus  der 
„Si&drussischen  medicinischen  Wochenschrifb^  1896,  Nr.  4ä — 15.  Bnssisck. 

Im  Laufe  von  4  Jahren  (1890—1693)  waren  auf  dem  städtischen 
Spital  zu  Nikolajew  1648  Patienten  «tation&r  behandelt.  536  Falle  kamen 
zur  Behandlung  wegen  Gonoirhoe  und  ihre  CompUcationen,  444  wegsa 
Ulcus  moUe  mit  Gomplioationen,  578  mit  ülens  durum  resp.  Syphilis. 

A.  Grnnfeld  (Bostow  am  Dom). 

Lappe,  John.  Statistische  Beitrage  zur  Gonorrhoe  der 
Prostituirten.    AUg.  med.  Central-Zeitung  1897.  Nr.  7. 

Lappe  betont  die  grosse  Bedeutung  der  mikroskopischen  Gono- 
eoccen-üntersuchung  besonders  far  die  Reglementirung  und  Ho^talbe- 
handlung  der  Prostituirten,  weil  ohne  diese  der  überwiegende  Theil  der 
Gonorrhoen  nicht  zur  Gongnition,  also  auch  nicht  zur  Hospitalbehand- 
lung kommt.  Bei  Vermehrung  der  Polizeiärzte,  besserer  Honorirung  der- 
selben ist  dieselbe  sehr  wohl  durchführbar;  zwar  ist  zuzugeben,  dass 
einige  wenige  Fälle  (meist  weniger  infectiöse)  immer  unentdeckt  bleiben 
werden,  aber  dieser  Mangel  kommt  gar  nicht  in  Betracht  gegenfiber  dec 
Sicherheit  der  Methode  für  die  überwältigende  Mehrzahl  der  so  unter- 
suchten Fälle.  Die  mikroskopische  Gontrole  bildet  ausserdem  während 
der  Zeit  der  Behandlung  die  verlässlichste  Richtschnur  für  das  thera- 
peutische Handeln  und  nur  sie  bestimmt  den  Termin  der  eingetretenen 
Heilung.  Bie  Behandlung  ist  keineswegs  so  schwierig,  wie  viele  Gynäko- 
logen noch  immer  meinen,  indem  locale  Therapie  in  einer  grossen  Zaiil 
von  Fällen  die  Gonorrhoe  in  absehbarer  Zeit  heilt.  Allen  Mitteln  trotzen 
gewöhnlich  bestimmte  Fälle  ascendirender  Gonorrhoe  (üteringonorrhoe) 
und  von  mit  Erkrankung  paraurethraler  (z.  B.  Skene'schen)  Gänge  com- 
plicirten  Urethral-Blenorrboen.  In  Breslau,  wo  seit  6  Jahren  mikro- 
skopisch bei  der  Goutrole  untersucht  wird,  ist  die  Zahl  der  gonorrhoischen 
Prostituirten,  die  der  Gonorrhoe  halber  in's  Hospital  kommen,  grösser 
als  sonstwo,  und  grösser  als  früher,  wo  in  Breslau  noch  nicht  mikro- 
skopisch controlirt  wurde.  Es  ist  nothwendig,  neben  Urethra  und  Cer- 
vical-Ganal  auch  das  Secret  der  Barth olini'schen  Drüsen  und  des 
Bectums  zu  untersuchen. 

Yerf.  berichtet  statistisch  über  638  Personen,  die  vom  1.  August  1892 
bis  1 .  Juli  1896  auf  die  Abtheilung  Jadassohn's  in  Breslau  aufgenommen 
wurden,  theils  wegen  Gonorrhoe,  theils  wegen  anderer  Affectionen. 
Diese  638  wurden  in  den  genannten  4  Jahren  1449mal  in^s  Hospital  auf- 
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gfenommen  vtnd  man  fknd  6d4tnal  bei  der  Aufbafame  Gonorriiöe  und  zwar 
bei  404  Personen,  davon  877  Provtitnirte,  "die  nor  Gonorrhoe  hatten, 
vfthrend  der  Rest  ungleich  andere  Affectionen  bot.  Diese  letjsteren  be» 
standen  in  76  Fftüen  in  nnwesentlichen  Zeichen  (npitze  Condylome, 
Erosionen  ete.),  in  242  Fällen  in  bedeutsamen  (Lues,  Ulens  molle).  In  756 
Fftllen  befanden  sich  PiH>Btitnirte  im  Hospital  ohne  Gonorrhoe  wegen 
anderer  Leiden.  Es  war  also  bei  fast  der  Hälfte  aller  angenommenen 
Prostftnirten  Gonorrhoe  vorhanden,  bei  fast  Vj  war  letztere  die  einzige 
oder  wesentliche  Erkrankung.  Unter  den  694  Gonorriioen  war  am 
häufigsten  die  Urethra  ergriffen  =:  884mal,  Urethra  und  Gerrix  247mal, 
tJervix  66mal,  Bartholini'sche  Drusen  54mal  (9mal  allein,  18mal 
doppelseitig). 

Rudolf  Krösing  (Stettin). 

The  statistleal  report  of  the  health  of  the  Navy  for  the 
year  1894.    The  Brit.  Med.  Joum.  29.  Febr.  1896. 

Der  Bericht  über  den  Gesundheitszustand  der  eng- 
lischen Marine  für  das  Jahr  1894  bringt  für  alle  anderen  Krank* 
heiten  und  Verletzungen  eine  Abnahme  der  Fälle,  eine  Zunahme  da- 
gegen for  primäre  Syphilis.  Die  seeundäre  Syphilis  weist  eine  leichte 
Abnahme  auf;  nimmt  man  aber  die  Ziffern  der  letzten  7  Jahre,  so  zeigt 
eich  auch  für  die  constitutionelle  Form  der  Krankheit  eine  Zunahme. 
Die  Berichte  des  Hospitales  in  Haslar  melden  unter  8729  während  des 
Jahres  angenommenen  chirurgischen  Fällen  2026  venerische,  das  Hospital 
in  Plymouth  unter  2771  aufgenommenen  chirurgischen  Fällen  1621 
Venerische.  Dadurch,  dass  man  die  Prostitution,  die  beständig  zunimmt, 
ruhig  gewähren  lässt,  ohne  energrisohe  Mittel  zur  Ueberwaohung  der- 
selben anzuwenden,  wird  die  Krankheit  noch  weiteren  Spielraum  ge- 
winnen. So  schreibt  Gh.  W.  S  h  a r  p  1  e  s,  Stabsarzt  an  Bord  des  „B r  i s  k** : 
jfAvtf  den  Schiffen  der  Gstindisohen  Station  findet  sich  beständig  eiue 
grosse  Zahl  von  Fällen  venerischer  Erkrankungen,  besonders  in  Bom- 
bay, Madras  und  Galcutta,  da  das  in  Indien  gegenwärtig  in  Geltung 
stehende  System  darin  besteht,  dass  die  Weiber  sich  zur  freiwilligen 
Aufnahme  in  die  geschlossenen  Hospitäler  melden.  Diese  Weiber  ver- 
werthen  eben  die  Thatsaohe,  dass  sie  niemand  zwingen  kann,  sich  auf* 
nehmen  zu  lassen  und  so  unterlassen  sie  es  entweder  oder  gehen  erst 
dann  in  das  Hospital,  wenn  sie  die  Krankheit  weit  verbreitet  haben. 
Die  schwersten  Fälle  von  Syphilis,  die  zu  meiner  Kenntniss  kamen, 
waren  in  Bombay  erworben;  einige  von  ihnen  waren  von  eminent  malig- 
nem Charakter.^ 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

1.  !Frttliart,  H.  Bericht  der  auf  dem  YI.  livl.  Aerztetage 
gewählten  „Gommission  zur  Berathung  über  die  behufs 
Yerhntung  und  Bekämpfung  der  Syphilis  in  Livland  zu 
ergreifenden  Massnahmen'*. 

2.  Zur  Bekämpfung  der  Lues.  St.  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift 1896,  Nr.  6-^. 
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Mit  Allerhöchfller  Genehmigung  wird  Ende  1896  in  St.  Petersburg 
ein  Gongress  zur  Berathung  von  Massregeln  gegen  die  Syphilis  in  Boss- 
land  abgehalten.  —  Es  würde  zn  weit  fahren,  die  Berichte  resp.  Vor- 
schläge der  einzelnen  medic.  Gesellschaften  resp.  Behörden  hier  anzo- 
fuhren.  Das  Material  wird  von  Fachmännern  in  St.  Petersburg  geordnet 
und  darauf  besproehen.  Wir  werden  daher  dieses  interessante  ThemA 
nach  dem  Congresse  den  Lesern  des  Archivs  schon  mit  positiven  Daten 
bringen.  A.  Grünfeld  (Rostow  am  Don). 

The  soeisl  eiril  and  the  propagation  of  venereal  di- 
seases.   The  Lancet.    1.  Febr.  1896. 

Durch  einen  Beschluss  des  englischen  Unterhauses  vom  Febmar 
1883  wurden  die  „Contagious  Diseases  Acts*'  suspendirt  und  1885 
wurden  sie  gänzlich  aufgehoben  und  zwar  nicht  nur  für  Grossbritannien, 
sondern  auch  für  Indien,  China  und  alle  britischen  Golonien,  wo  sie 
eingeführt  gewesen  waren,  mit  Ausnahme  von  Malta.  Hier  waren  schon, 
wahrscheinlich  seit  den  ersten  Regierungsjahren  der  Ritter,  also  seit 
mehr  als  300  Jahren,  die  Prostituirten  gezwungen  gewesen,  sich  perio- 
dischen, ärztlichen  Untersuchungen  zu  unterwerfen.  1859  wurden  dies« 
Untersuchungen  zeitweilig  suspendirt,  was  jedoch  so  ernste  Folgen  hatte, 
dass  1862  dieselben  wieder  eingeführt  und  auch  beibehalten  wurden. 
Die  Früchte  dieser  weisen  Gesetzgebung  lassen  sich  an  folgenden  Zahlen 
erkennen:  1884  hatte  die  „Royal  Malta  Fencible  Artillerie^  bei  einer 
Stärke  von  334  Mann  keine  Fälle  von  Syphilis.  Die  „Duke  of  Gom- 
walPs  leichte  Infanterie*'  kam  bei  einer  Stärke  von  900  Mann,  im  De- 
cember  1885  von  England  mit  28  Fällen  venerischer  Erkrankung;  am 
15.  November  1886  hatte  dieses  Regiment  nur  einen  einzigen  Fall  von 
Gonorrhoe  im  Spital.  Im  Mai  1886  kamen  die  „Black  Wateh**,  740  Mann 
stark,  von  Fgypten  nach  Malta  mit  83  Fällen  venerischer  Erkrankung; 
6  Monate  später  war  Niemand  von  ihnen  im  Hospital.  Ebenso  zeigt  der 
Bericht  für  die  Flotte  ein  gleich  günstiges  Resultat.  1886  schrieb  Dr. 
Pisani,  der  erste  Medicinalbeamte,  der  Regierung  einen  Bericht,  als  es 
sich  darum  handelte,  das  Gesetz  for  Malta  aufzuheben;  es  heisst  da: 
„Venerische  Erkrankung  kommt  hier  nur  selten  vor.  Schwere  Formen 
von  Syphilis  sind  im  Vergleich  mit  anderen  Gegenden  und  im  Verhältnias 
zur  Bevölkerung  selten.  Dies  erwartet  man  kaum,  wenn  man  bedenkt, 
dass  hier  mehrere  Regimenter  liegen,  und  dass  Malta  Flottenstation  ist 
und  auf  der  Route  grossen  Seeverkehrs  liegt.  Ich  bin  überzeugt,  dass 
diese  exceptionelle,  relative  Immunität  gegen  venerische  Krankheiten 
nur  der  Ueberwachung  der  Prostituirten  zuzuschreiben  ist,  wie  sie  hier 
durch  Gesetz  erzwungen  ist."  —  Aehnliche  Massregeln  sollen  in  Simonis 
Town  (Capcolonie)  ergriffen  sein;  es  liegen  aber  darüber  keine  ge- 
naueren Nachrichten  vor,  nur  dass  sie  sehr  erfolgreich  die  Ausbreitang 
venerischer  Krankheiten  verhüten  und  sogar  noch  wirksamer  sein  würden, 
wenn  nicht  von  Capstadt  und  anderen  ungeschützten  Orten  die  Krank- 
heiten immer  wieder  eingeschleppt  würden.  Des  Weiteren  wird  die 
Entstehungsgeschichte    der  „Contagious   Diseases   Acts"   gegeben     1862 
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berichtete  eine  Commission  des  Unterhauses  in  so  ernsten  Wortdn  über 
die  Ausbreitung  und  Schwere  der  venerischen  Krankeiten  in  der  Arme^ 
und  Flotte,  dass  das  Gesetz  vom  Jahre  1864  erlassen  wurde.    In  diesem 
Jahre  wurde  dann  ein  Ausschuss  von  Aerzten,   bekannt   als  Mr.  Skey's 
Ausschuss,  von  der  Admiralität  und   dem  Kriegsministerium  eingesetzt^ 
der  sich  damit  beschäftigen   sollte,   für   Flotte   und  Heer   brauchbare 
Regeln  auszuarbeiten,  die  man  im  täglichen  Leben  auf  dem  Schiffe  oder 
in  der  Caserne  benutzen  könnte,  um  die  so  häufigen  Infectionen  lu  ver- 
mindern.    Dieser  Ausschuss,   der  auch  die  hervorragendsten  Aerzte  der 
Zeit  heranzog,  bemerkte  nun,  dass  das  kürzlich  erlassene  Gesetz  mangel- 
haft und  das  Gesetz  Malta's  weit  besser  sei.     Die  Folge  war,    dass  die 
periodische  Untersuchung  aller  Prostituirten  im  Geltungsbereich  des  Ge- 
setzes empfohlen  wurde,  und  dies  bildete  das  Hauptcharakteristicüm  des 
Gesetzes  vom  Jahre  1866.   Es  wurde  dann  vermehrt  und  verbessert  im  Jahre 
1869,  und  zwar  geschah  dies  alles  ohne  irgendwelche  grössere  Opposition. 
(Sowohl  ein  Ausschuss  des  Oberhauses  berichtete  1868,  wie  auch  einer  des 
Unterhauses  1869  sehr  günstig  über  die  Wirkung  des  Gesetzes  und  beide 
empfahlen  dessen  Ausdehnung.    Dann  entstand  die  so  bekannt  gewordene 
Gegenströmung,   und  es  wurde  1870  im  Unterhause  ein  Antrag  auf  Auf- 
hebung des  Gesetzes  gestellt.     Er  wurde  jedoch  mit  grosser  Mehrheit 
abgelehnt,   und  es  wurde  in  der  Folge  eine  königliche  Gommission  ein- 
gesetzt.   Diese  berichtete  günstig   über  die  Wirksamkeit  des  Gesetzes, 
und  nur  wenige  Mitglieder  sprachen  sich  für  dessen  Abschafifung  aus. 
1873,  1876  und  1876  wurden  Anträge  auf  Aufhebung  des  Gesetzes  jedes- 
mal mit  grosser  Mehrheit  abgelehnt,  und  1879  wurde  ein  Ausschuss  vom 
Unterhause  eingesetzt,   der  bis  1882  seine  Sitzungen  hielt  und  sich  dann 
isehr  zu  Gunsten  des  Gesetzes  aussprach.    Trotzdem  erfolgte  dann  1883, 
obwohl  sogar  hier  noch  in  der  Debatte  von  den  Ministem  das  Gesetz  als 
gut  gelobt  wurde,   dessen   thatsächliche  Aufhebung.     Seitdem   sind  die 
Verhältnisse  beständig  schlechter  geworden,  so  schlechtoder  noch  schlechter, 
als  sie  es  vor  1862  waren.    So  lagen  von  der  britischen  Armee  in  Indien 
1893  60%  der  Mannschaften  im  Hospital  wegen  venerischer  Erkrankungen. 
In  China  und  den  Straits  Settlements   ist   der   Stand   der  Dinge 
ebenso  traurig  und  überall,    wo   man  in  den  Colonien  Nachforschungen 
anstellen  würde,   wäre  der  Erfolg  derselbe.      Es  ist  daher  nöthig,   dass 
ein  neues  Gesetz  erlassen  wird,   um   den   Uebelständen  Einhalt  zu  thun^ 
die  die  Folgen  einer  ungehemmten  Prostitution  sind. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 


Gonorrhoe  und  deren  Complicationen. 

Audry,   Gh.   Traitement  de   la  blennorrhagie  ch 
Ph  0  m  m  e.  Arch.  med.  de  Toulouse.  Nr.  3  et  4.  1896.  T.  II. 
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Andr;  beaohreibt  dia  io  nlKsr  Klinik  ««it  4  J&hren  «tngeMtc 
BcdttMUnagsweite  de*  IMppen;  Kshom  byperaxttffMti.,  «ach  J«n«t 
m  AiwBp&lQngen  angewendet,  iMtisobtet  «r  ali  Specifionia  ^egea  Tr^iptr. 

Andry  untenoheidet:  1.  Den  gwu  Micben  Ti^pw,  der  tnl 
einige  Stondea  «It  itt  otid  bei  dem  der  Aotflau  noeh  mtö«  ist;  er  böft 
fort  immer,  nMh  Jaaet  behiadelt,  n  6 — 10  Tagen.  —  Sa  wird  lacr 
gleieh  die  l^eohnik,  die  Dosiraag,  die  B&afigjceit  der  AnsqAlnagan  be- 
«ohrieben:  DrnckhSbe  im  Dorehschnitt  Toa  1-80  M.;  Aafangalteuig  '/,„. 
deren  C{»iaentrBtio&  je  naoli  der  Empfindüohkeit  der  Harnröhre,  gwtageit 
oder  varmindert  wird;  Anupftlnngen  sufasgi  aweimal  tlglioh,  fpit« 
tAglieh.    So^^tige  AntisepnB  der  Glaaa  und  der  Hamröbfeamtad aog. 

3,  Florider  Tripper.  Hier  sind  die  AaNpölnngen  naob  Janet 
nidit  indicirt;  69  wüden  wfthrend  iweier  Wooben  enoUieBtia  nid 
balsanioa  verabreialtt;  tritt  Cjttitia  ao^  aa  wird  die  Chopart'Kbi 
Löanng  in  Kapaeln  gegeben,  oder,  in  hartniokigeii  FUlen,  «rerden  BUme- 
anupälangen  mit  HÖllensteialöaong  '/■*•  gemaofat-  Sobald  der  Aq^bu 
dflnner  wird,  wird  Janet  angewendet;  beaoader«  ecbSne  Baanltatt 
erhftlt  man  es  dem  Zeitpunkt,  wo  die  AaBfluBvermindernng'  auftritt,  ik 
gemeinhin  du  Auftreten  der  Epididymitia  begleitet. 

6.  Chronitcher  Tripper.  Die  Jane  t'iobe  HeUiode  ist  ■olbrt 
indicirt;  »elbatveret&ndlich,  falls  keine  Cyititii  beiteht  —  Han  kuB 
nach  Janet  alle  Tripper  heilen,  doch  mnu  man  die  Anwpfilmigci 
«rentaell  täglich  wfthrend  10 — 25  Tagen  wiederholen.  —  Die  mikiD- 
■kopieohe  Untermchnng  iat  eine  onerlüiUche  Bedingung  jeder  Tripper* 
behandlung. 

Nach  Tollat&ndiger  Heilaug  aoU  man  den  Kranken  den  Oebraoeli 
von  Condomen  während  dei  Coitna  nnd  diet  lam  mindeaten  die  drei 
folgenden  Monate  empfehlen.  Ch.  Aadry  (Toulooie). 

Barrli,  Jean.  Contribation  k  VitnAe  de  la  meniago- 
myelite  blennorrhagiqne  (Theae  de  Paria  I8M).  Bef.  mush  Banm- 
gartena  Jahresbericht  1894. 

Im  Gefolge  nnd  ätiologischen  Zasammenhang  aiit  Gonorrhoe  be- 
obachtete Barrie  eine  Meningomyelitii.  Wenn  auch  der  direote  Bevü 
ßa  den  Zneammenhang  zwiBchen  eraterer  nnd  letztei<er  nicht  erbraoht 
Ist,  80  iat  dennoch  diesen  and  ähnlichen  Beoboohtongen  gewiaa  Beubtiuig 
CO  acbenkea.  Job.  Fabry  (Dortmoad). 

Bastian,  Joaef  Ueber  einen  Fall  von  Gonorrhoe  einei 
präputialen  Ganges.  Inang.-Dita.  Freibnrg  1897. 

Bei  dem  von  Bastian  mitgetheilten  Falle  von  Gonorrhoe  eines 
präputialen  Ganges  hatte  sich  iaaerhalb  dea  Präpntinms  von  der  ümaclili^ 
falte  bis  lum  hinteren  Ende  ein  eatzündeter,  stark  geschwollener  Gang 
gezeigt,  an  dessen  beiden  Enden  kleine  Absoesae  sich  entwickelt  batten 
nnd  durchgebroohen  waren. 

Die  mikroskopische  ünleranchnng  des  excidirten  Ganges  leig* 
Goaocoaeen  in  allen  Theilen  desselben,  sowohl  im  Innern  dea  GanE^ 
als  auf  der   -'   -       "  ■■>   ■ ■        n        .      ,        ^-.i-i- 
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schichten.  Sogar  im  Bindegewebe  wurden  Gonococcen  gefunden.  Sie  sind 
also  nicht  nur  bis  zu  den  untersten  Lagen  der  Epithelschicht  vorgedrungen, 
sondern  haben  dieselbe  vollständig  gelockert  und  durchwandert:  eine 
neue  Bestätigung  der  von  Touton  und  Jadassohn  ausgesprochenen 
Ansicht,  dass  die  Gonococcen  im  Höhestadium  der  Entzündung  auch 
mehrschichtiger  Pflasterepithel  zu  durchbrechen  im  Stande  sind  und  eine 
Vereiterung  des  Bindegewebes,  d.  h.  einen  wirklichen  Abscess  hervor* 
zubringen  vermögen.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Bellini,  Angelo.  Gontributo  alla  cura  dell'  nretrite 
blennorragica  nella  donna.  Giomale  italiano  delle  malattie  veneree 
e  della  pelle.  Anno  XXXI.  1896.  Fak.  V,  pag.  558. 

Bellini  erörtert  zunächst  die  Nachtheile  und  Unrulänglichkeiten, 
welche  sich  bei  der  Behandlung  der  Urethritis  gonorrhoica  der  Weiber 
vermittels  der  gewöhnlichen  Spritzen  oder  des  Irrigateors  mit  den  ver- 
schiedenen Ansätzen  —  Canüle  nach  Majocchi  —  ergeben,  betont,  dass 
es  wünschenswerth  sei,  ein  Instrument  herzustellen,  welches  die  Frau 
allein,  ohne  Hilfe  des  Arztes,  zur  Anwendung  bringen  könne,  und  gibt 
dann  selbst  eine  Canüle  zur  Irrigation  der  Harnröhre  und  Harnblase  an, 
welche  die  Nachtheile  der  früheren  Instrumente  vermeiden  soll.  Dieselbe 
ist  etwa  folgendermassen  gebaut:  man  denke  sich  eine  gewöhnliche 
Gonorrhoespritze  aus  Hartgummi,  mit  conischer  Spitze  und  sehr  weiter 
AusfluBsöffnuDg;  die  Spritze  besitzt  in  der  vorderen  Hälfte  eine  seitliche 
Oeffnung,  an  welcher  aussen  ein  Ansatz  zur  Befestigung  eines  Gummi- 
schlauches angebracht  ist,  der  mit  dem  Irrigateur  in  Verbindung  steht, 
so  dass  bei  zurückgezogenen  Kolben  die  Flüssigkeit  aus  dem  Irrigateur 
in  den  Rumpf  der  Spritze  und  durch  deren  weite  Oeffnung  an  der  Spitze  in 
die  Harnröhre  fliesst.  Die  Kolbenstange,  welche  an  ihrem  Ende  einen  King 
zum  Einlegen  eines  Fingers  behufs  Bewegung  des  Kolbens  trägt,  besteht 
aus  einem  Metallrohr,  welches  sich  jedoch  durch  den  Kolben  hindurch 
nach  vom  verlängert  durch  die  weite  Oefihung  der  Spritzenspitze  hin- 
durchgeht, ohne  jedoch  die  Oeffnung  ganz  auszufüllen,  so  dass  noch 
Raum  zum  Ausströmen  der  Flüssigkeit  neben  der  Kolbenstange  vor- 
handen ist.  Die  Kolbenstange  trägt  an  ihrem  vorderen  Ende  eine 
Olive,  mit  drei  nach  hinten  gerichteten  Oeffnungen,  und  nahe  dem 
Ringe  am  entgegengesetzten  Ende  eine  seitliche  Oeffnung.  Ist  die 
Kolbenstange  ganz  zurückgezogen,  so  rag^  ihr  vorderes  Ende  mit  der 
Olive  etwas  aus  der  Spritzenöffnung  hervor;  diese  fuhrt  man  in  die 
Harnröhre  ein,  bis  die  Spitze  der  Spritze  sich  an  die  Ränder  der  Ham- 
röhrenmündung  anlegt.  Nun  strömt  die  Flüssigkeit  durch  den  Schlauch 
vom  Gefasse  in  den  Spritzenkörper,  durch  die  weite  Oeffnung  an  der 
Spitze  neben  der  Kolbenstange  in  die  Harnröhre,  durch  diese  bis  zur 
Olive,  durch  deren  seitliche  Oeffnungen  in  die  Kolbenstange,  und  durch 
diese  bei  der  Oeffnung  in  der  Nähe  des  Ringes  heraus.  Stösst  man  nun 
den  Kolben  langsam  vor,  so  tritt  die  Kolbenstange  immer  tiefer  in  die 
Harnröhre,  und  diese  wird  immer  in  tieferen  Theilen  ausgespült;  ist  die 
Olive  bis  25  Mm.  weit  in  die  Urethra  eingetreten,  dann  erreicht  sie  den 
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a)  Im  gesunden  Zustande  beim  Manne  45*  C,  beim  Weibe  (Tagina 
und  Urethra)  46»  C. 

b)  Mit  Gronorrhoe  behaftet  beim  Manne  44 — 45*  C,  beim  Weibe 
45*   C. 

4.  Therapen tische  Erfolge:  15  Fälle  von  Urethritis  (acata  9,  sub- 
acuta 8,  chron.  3),  davon  9  geheilt,  4  gebessert,  2  ungeheilt  nach  durch- 
schnittlich 10 — 12  Tagen;  Vulvovaginitis:  von  4  Fällen  nach  durch- 
schnittlich 24  Tagen  3  geheilt,  1  ungeheilt;  Balanoposthitis :  1  Fall  nadi 
8  Tagen  geheilt.  —  Die  Behandlung  wurde  in  Form  von  Irrigationen 
mit  Wasser  von  der  bestimmten  Temperatur,  mittels  Irrigator  mit  01i?e 
ausgeführt;  Dauer  der  Irrigation  gegen  10  Min.  Von  Gomplicationea 
waren  während  der  Behandlung  aufgetreten  Gelenkschmerzen  dreimal, 
Arthritis  einmal,  Vermehrung  der  Eitermenge  viermal,  JSpididjmitis 
dext.  e  sin.  je  einmal,  Bartholinitis  sin.  et  bilat.  je  einmal,  Liymphadeuitis 
e  einmal.  Spietschka  (Prag). 

Me.  Cann,  Frederick  J.  The  fluid  contained  in  ovarian 
oysts  as  a  medium  for  the  cultivation  of  the  gonococeas 
and  other  micro-organismus.   The  Lancet  30.  Mai  1897. 

Mc.  Cann  empfiehlt  zur  Züchtung  der  Gonococcen  die  Flüssigkeit 
der  Ovarialcysten  zu  benutzen,  die  in  aseptischen  Gefassen  aufgefangen 
wird.  Man  lässt  nun  die  Flüssigkeit  24  Stunden  im  Eisschrank,  woraaf 
die  oberen  Schichten  mit  sterilisirten  Pipetten  weggenommen  werden, 
die  man  nun  in  sterilisirte  Reagensgläser  überträgt,  welche  mit  sterili- 
sirter  Watte  verschlossen  sind.  Diese  Reagensgläser  werden  schief  in 
einen  Brutapparat  gelegt,  wo  sie  4  Stunden  lang  bei  66 — 68*  C.  gehalten 
werden.  Darauf  ist  die  Flüssigkeit  von  gelatinöser  (Konsistenz  und  gnt 
durchscheinend  und  kann  nun  zur  Cultur  benutzt  werden. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Mc.  Cann.  The  etiology  of  gonorrhoca.  Obstetrical  Society 
of  London  Wednesday  July  1.  st.  1896.  Ref.  The  Brit.  Med.  Journal 
11.  Juli  1896   The  Lancet.  11.  Juli  1896. 

Mc.  Cann  prüfte  in  seinem  Vortrage  frühere  Beobachtungen  and 
versuchte  diese  schwierige  Frage  gründlich  zu  beleuchten.  Da  man  zn 
einem  wahren  Verständniss  nur  durch  das  Studium  des  Qonococeas 
kommen  kann,  wie  er  in  dem  Ausfluss,  den  Abscessen  auftritt,  und  war 
ebensowohl  bei  dem  an  Gonorrhoe  leidenden  Mann  wie  bei  der  Frau, 
und  in  den  Augen  der  Neugeborenen,  unter  Zuhilfenahme  der  Gnltor 
und  von  Impfexperimenten,  war  die  Untersuchung  nach  diesen  Gnmdlinien 
ausgeführt  worden.  Der  Autor  beschrieb  zuerst  seine  Untersuchungs- 
methode ;  dann  ging  er  auf  die  Gestalt  und  Grösse  des  (jonococeus  über, 
.  die  Wirkung  der  Farbstoffe,  die  Entdeckung  des  Gonococcus  in  den 
Geweben  des  Wirthes  und  seine  Beziehung  zu  den  Eiterzellen.  Der 
graduelle  Process  der  Zerstörung  der  Eiterzellen  wurde  verfolgt  und  in 
seinen  Einzelheiten  beschrieben;  sodann  wurde  die  Beziehung  des  Gono- 
coccus zu  den  Epithelzellen  und  die  Stadien  der  Zerstörung  der  Epithel- 
zellen mitgetheilt.  Was  das  Erkennen  des  Gonococcus  durch  das  Mikro- 
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skop  angeht,  so  fand  Verf.,  dass  die  Fonn  nicht  charakteristisch  ist  und 
die  Grösse  nicht  verlässlich,  femer  dass  Gonococcen  in  dem  Eiter  jedes 
anbehandelten  Falles  irgend  einmal  vorhanden  sind.  Ein  von  Gonococcen 
freies  Secret  ruft  keine  gonorrhoische  Entzündung  hervor,  Secret  aber, 
das  Gonococcen  enthält,  ruft  auch  in  den  kleinsten  Mengen  auf  empfind- 
lichen Schleimhäuten  mit  absoluter  Sicherheit  Gonorrhoe  hervor.  Man 
kann  aber  nicht  sagen,  wenn  man  keine  Gonococcen  findet,  dass  es  keine 
gonorrhoische  Erkrankung  sei.  Wo  zahlreiche  andere  Organismen  zugegen 
sind,  wie  z.  B.  im  Eiter  aus  der  Cervix  uteri,  können  die  Gonococcen 
versteckt  sein;  sie  können  in  der  Mucosa  eingebettet  liegen  und  erscheinen 
nur  in  Zwischenräumen  im  Secret.  Die  Methoden  der  Cultivirung  des 
Gonococcus  wurden  genau  beschrieben  und  Impfezperimente  hinzugefügt. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Me.  Canii.  The  diagnosis  of  gonorrhoeal  inflammation. 
West-London  Medice  -  Chirurgical  Society.  Ref,  The  Brit.  Med.  Journ« 
25.  Jan.  1896  &  The  Lancet  18.  Jan.  1896. 

Mc.  Gann  empfiehlt  Fuchsin  als  besten  Farbstoff  für  den  Gono- 
coccus, und  Eeosin  und  Methylenblau  als  Gontrastfarben.  Er  beschreibt 
das  mikroskopische  Aussehen  des  Gonococcus,  das  Verhalten  desselben 
zu  den  Eiter-  und  Epithelzellen  und  zeigt  darauf  bezügliche  Mikro- 
photographien. Ferner  weist  er  nach,  dass  die  Eiterzellen  allmälig 
zerstört  werden,  und  tritt  so  in  Gegensatz  zu  der  Theorie  Metchni- 
koff's.  Derselbe  Zerstörungsprocess  ist  in  den  Epithelzellen  zu  sehen. 
Vortragender  stellt  folgende  Sätze  auf:  1.  Gonococcen  sind  im  Eiter 
jedes  unbehandelten  Falles  jederzeit  vorhanden.  2.  Ein  von  Gonococcen 
freies  Secret  ruft  keine  gonorrhoische  Entzündung  hervor.  8.  Ein  Gono- 
coccen enthaltendes  Secret  inficirt,  auch  in  kleinen  Mengen,  empfangliche 
Schleimhäute  mit  absoluter  Sicherheit.  Vortr.  betont  des  Weiteren  die 
Wichtigkeit  systematischer  Untersuchungen  des  Eiters  aller  gonorrhoe- 
verdächtigen Fälle  und  bespricht  die  Beziehungen  der  Neisser^schen 
Entdeckung  zur  Gerichtsarzneikunde.  Der  Sitz  der  gonorrhoischen  Ent- 
zündung und  die  Gründe  für  specielle  Localisation  derselben  werden 
dargelegt.  Darauf  geht  Vortr.  auf  die  Pathologie  der  Entzündung  der 
Tuben  über..    Zum  Schlüsse  beschäftigt  er  sich  mit  den  Culturversuchen. 

In  der  Discussion  äusserte  Symons  Eccles,  dass  nach  seiner 
Erfahrung  nicht  eher  auf  eine  glückliche  Beseitigung  der  gonorrhoischen 
Arthritis  zu  rechnen  sei,  als  bis  die  Gonococcen  aus  dem  Urethralausfiuss 
verschwunden  wären.  —  Mc.  Adam  Eccles  bemerkte,  dass  mikro- 
skopische Untersuchung  allein  oft  für  die  Diagnose  ungenügend  wäre, 
während  andererseits  die  Gultur  sehr  schwierig  sei.  ^-  Keetley  be- 
hauptete, dass  viele  rheumatoiden  Erkrankungen,  bei  Männern  wie  Frauen, 
gonorrhoischen  Ursprungs  wären,  ohne  dass  man  anamnestisch  eine 
Infection  finden  könnte.  Die  Complicationen  der  Gonorrhoe  bei  den 
Frauen  seien  eine  grosse  Quelle  seelischer  und  physischer  Leiden  und 
moralischer  Entartung.  Mit  Rücksicht  hierauf  und  auf  die  Schwierigkeit 
der   Behandlung  muss  es  unser  Hauptbestreben  sein,   die   Infection   zu 
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▼erhöten.  —  Lloyd  iheilte  einen  Fall  gonorrhoischer  Arthritis  nit^  bei 
dem  ein  HerzgerAuseh  vorhanden  war,  ohne  dass  man  dessen  Entatehnngv- 
zeit  nachweisen  konnte.  In  der  Folge  entwickelte  sich  eine  aonte  Pyftaie 
und  gleichzeitig  trat  eine  bemerkenswerthe  Yerindemng  im  Charakter 
des  Qeränschee  anf,  wonach  rasch  der  tödtliche  Aasgang  erfolgte.  — 
Mc.  Cann  sagte  in  der  Schlnssbemerknng,  dass  er  zwar  die  meisten 
Falle  gonorrhoischer  Arthritis  als  pyämische  ansfthe,  seitdem  aber  gnie 
Beobachter,  z.  B.  Neisser,  Gk>nococoen  im  Eiter  der  Gelenke  dieeer 
Fälle  gefunden  hatten,  «ei  er  gezwungen  znzugeben,  dass  eine  gewisse 
Anzahl  dieser  Falle  dnrch  den  Gonococoas  henrorgemfen  seien. 

Alfred  Sternthal  (Brannsohweig). 

Carageorgiadea,  Hermann  J.  De  l'endocardite  gonococ- 
cique.  Gazette  hebdomadaire  de  m^d.  et.  de  chir.  1897,  Nr.  9,  S.  102. 
These  de  la  Faculte  de  Paris. 

Garageorgiades  schiebt  die  Endocarditis  bei  Gonorrhoe  in  den 
meisten  Fällen  auf  Secundärinfection.  Mikrosk.  Präparat,  Cultor  und 
Impfung  sind  zur  Feststellung  nötbig.  DieGonococcen  sollen  auf  dem  Blutwege 
ebenso  wie  bei  Arthritis  und  Phlebitis  gon.  verschleppt  werden,  die  sie  in 
Vj  der  Fälle  von  Endocard.  gon.  finden.  Zumeist  werden  bereits  ander- 
weitig afficirte  Herzen  befallen.  Löwenheim  (Breslau). 

Casper,  C.  Aufgaben  und  Erfolge  bei  der  Behandlung 
der  chronischen  Gonorrhoe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  15. 

Gas  per  bespricht  auf  Basis  der  Jane  tischen  Anschauungen  in 
eingehender  Weise  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der  chro- 
nischen Gonorrhoe  und  die  damit  zu  erzielenden  Erfolge. 

O.  Rosenthal  (Berlin). 

Casper  Otto.  Beiträge  zur  Epididymitis  gonorrhoica 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Gonococcns  Neisser 
Inaug.-Diss.  Berlin  1896. 

Von  jeher  wurde  den  Beziehungen  zwischen  den  Ansflnssver- 
hältnissen  der  Gonorrhoe  und  dem  Auftreten  der  Epididymitis  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  „Der  Tripper  ist  fortgeblieben,  als  die  Schwel- 
lung des  Hodens  kam,"  ist  eine  alte  Erfahmngsthatsache. 

Casper  hat  nun  76  Fälle  von  Epididymitis  gonorrh.  anf  ihr  Ver- 
halten zum  Tripper  untersucht  und  fand 
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Das8  das  Fieber  aicht  an  dem  Verschwinden  der  Gonorrhoe  schuld 
sein  kann,  ist  wohl  ans  der  Tabelle  ersichtlich. 

Casper  glaubt  yielmehr,  dass  diese  4  verschiedenen  Modi  indem 
Verhalten  des  Trippers  und  der  Epididymitis  bedingt  sind  durch 

a)  günstige  Kahrungsyerhältnisse  für  die  Gonoeoccen, 

h)  chemische  Verhältnisse. 

Das  normale  Veriialten  einer  jeden  Epididymitis  ist  bei  lebenden 
Gonococcen:  Exacerbation  bei  latenten,  Perststens  bei  beBteheadem 
Tripperausfluss. 

Die  Epididymitiden  mit  sistirtem  Tripperaossflvss  sind  SecundAr- 
infectionen.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Ghaufßard.  Infection  blennorrhagique  grave  aree  prö- 
duetion  eorn^e  de  la  peau.  Sooiet6  MMicale  des  Hopiteaux.  Siance 
da  23  Ayril  1897.  Gatette  hebdom.  de  M^d.  et  de  Chirurg.  Kr.  84. 
29.  April  1897. 

Ghauffard  berichtet  über  einen  jungen  kräftigen  Mann,  welcher 
2mal  Gonorrhoen,  jedesmal  mit  allen  erdenklichen  schweren  Gomplioa- 
tionen  von  Seiten  der  Augen,  Gelenke  und  auch  inneren  Organe  durch- 
gemacht hat,  und  nun  im  Verlaufe  einer  solch  schweren  Infection  auch 
eigenartige  Hauterscheinungen  zeigt.  Es  sind  dies  eine  dicke  lamellöse, 
rissige  Homschicht  auf  den  Plantae  pedum,  eine  eben  solche  am  Talus, 
und  kleine  Homkegelchen,  welche  zuerst  an  der  Glans,  fast  gleichseitig 
an  der  Innenseite  der  Schenkel  und  kurze  Zeit  später  am  Rücken  und 
den  Fassen  auftraten. 

Während  der  ganzen  acuten,  fieberhaften  Periode  der  Infection 
beÜEmd  sich  der  Kranke  im  Zustande  tiefster  Prostration  und  Schwäche, 
die  an  seinem  Aufkommen  zweifeln  Hess.  Der  Gelenkattaquen  waren  auf- 
fallend zahlreich  und  schwer;  im  Kniegelenke  kam  es  zu  einem  starken 
Ergnsse,  der  eine  Punction  nothwendig  machte. 

Die  Hautaffection  möchte  Gh.  trotz  der  Localisation  weniger  mit 
den  Gelenkerkrankungen  in  Zusammenhang  bringen,  als  durch  eine  ge- 
steigerte „kachektisirende^  Virulenz  der  Gonococceninfection. 

Die  histologische  Untersuchung  der  oben  erwähnten  Hornkegelehen 
(die  Einzelheiten  sind  im  Originale  nachzulesen)  ergibt  eine  papilläre  Der- 
matitis mit  Hyperkeratose  ohne  irgend  welche  sonstige  charakteristische 
Veränderungen.  Paal  Oppler  (Breslau). 

dtaulllurd.  Productions  corn^es  de  lapeaudans  la  blen- 
norrhagie.  De  la  s^nce  du  2S  avril  de  la  80ci6t6  m6dic.  des  Hopitaux, 
(Paris).  Ref.  La  Frank  medicale.  Kr.  18,  1897. 

Ohaaffard  theilt  folgende  Krankengeschichte  mit,  von  der  je  ein 
ähnlicher  Fall  von  Jacquet,  Vi  dal  und  Jeanseime  beschrieben  worden 
ist.  Ein  kräftiger  junger  Mann  acquirirt  zum  zweiten  Mal  eine  Go- 
norrhoe mit  denselben  Complicationen  wie  das  erste  Mal:  Orchitis,  acute 
Augenentzündung,   multiple  Gelenkafiectionen   und  Aortitis;    Allgemein- 
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zustand  stark  mitgenommen,  grosse  Prostration,  trockene  Zunge,  erheb- 
liche Blässe;  es  besteht  ausgesprochene  Agoturie;  daneben  endlich  deut- 
liche disseminirte  Eeratose;  welch'  letztere  auftrat,  bevor  die  Gelenk- 
affection  abgeheilt  war. 

C.  nimmt  für  seinen  Fall  eine  besonders  starke,  kacfaektisirende 
Virulenz  der  gonorrhoischen  Infection  an.  G.  Zuelzer  (Breslau). 

Christian,  H.  M.  The  uration  of  acute  gonorrhea  under 
treatment.  The  Therapeutic  gazette,  1897,  S.  5. 

Christian  berichtet,  unter  dem  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  der 
Heilung  des  männlichen  Trippers,  über  seine  Heilungsresultate.  Er 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  der  Tripper  in  6 — 10  Wochen  heile  (wenn 
die  Urethra  posterior  nicht  ergriffen  ist,  etwas  schneller),  und  genaue 
Ont^rsuchung  von  Secret  und  Urin  (nebst  Prostata,  Samenblaaen)  erfor- 
derlich sei,  um  mit  Sicherheit  die  Heilung  zu  oonstatiren. 

Felix  Pinkus  (Breslau). 

H.  M.  Christian,  The  treatment  of  gonorrhoea  by  in- 
jections  of  Argonin.  The  Therapeutic  Gazette.  XXI.,  Nr.  YIL,  S.  447, 
16.  Juli  1897. 

Christian  hat  in  80  Fällen  acuter  und  10  Fällen  chronischer 
in  Gonorrhoea  Argonin  57o  Lösung  angewendet,  wobei  er  die  Injectionen 
stets  persönlich  ausführte.  Die  Gonococcen  verschwanden  4mal  in  STagen, 
8mal  nach  5,  8mal  nach  6  und  18mal  nach  10  Tagen,  während  sie  in 
14  Fällen  erst  nach  der  2.  Woche  und  8mal  erst  in  der  dritten  Woche 
ausblieben.  Länger  als  4  Wochen  waren  sie  bei  10  Patienten  zu  beobachten, 
In  18  Fällen  blieb  der  Erfolg  aus.  Die  Erkrankung  dauerte  8mal  3  Wochen. 
20mal  4  Wochen,  25mal  6  Wochen  und  20mal  6 — 8  Wochen,  während  in 
17  Fällen  keine  Heilung  eintrat.  Ohne  jeden  Erfolg  blieb  das  Mittel  nur 
in  den  10  chronischen  Fällen.  Epididymitis  kam  4mal  zur  Beobachtung. 
Bei  28  Patienten  erschienen  zum  Theil  schon  nach  8 — 10  Tagen  wieder 
Gonococcen,  Löwenheim  (Breslau). 

Colomhini,  P.  Della  frequenza  della  Prostatite,  della 
Vescicolite,  della  Deferentite  pelvica  nella  üretrite  ble- 
norragica.  Giornale  italiano  delle  mallatie  veneree  e  della  pelle. 
Anno  XXXI  1896,  fak  V,  pag.  545. 

Golombini  hat  festzustellen  gesucht,  in  welcher  Häufigkeit  bei 
der  Gonorrhoe  der  Männer  jene  leichten  Gomplicationen  von  Seite  der 
Prostata  der  Blase  und  des  Yas  deferens  innerhalb  des  Bekens  vor- 
kommen, welche  zu  subjectiven  Symptomen  keine  Veranlassung  geben, 
daher  regelmässig  übersehen  werden,  und  nur  durch  eine  eingehende 
combinirte  Untersuchung  per  rectum  festgestellt  werden  können,  unter 
400  Fällen  von  Blenorrhoe  der  Harnrohre,  u.  zw.  160  mit  acuter,  180  mit 
subacuter,  60  mit  chronischer  Erkrankung  fanden  sich  derartige  Gom- 
plicationen bei  141  Patienten  d.  i.  35*25  Vo»  u.  zw.  bei  den  acuten  Fällen 
45  z:  28-127,,  bei  den  subacuten  72  zz  407,,  bei  den  chronisch  en  24  zz  A0% 


der  Sypfailie.  457 

.  Unter  den  141  Complicationen  war  vertreten:  iie  Prostatitis  bei  SS  Pa- 
tienten, Cfstitis  bei  6,  Prostatitis  and  Cyttitis  bei  46,  Prostatitis,  Cystitis 
nnd  Deferitis  pelrica  bei  S.  Bei  den  45  acuten  Gonorrhoen  mit  Compli- 
cationen  waren  vorhanden  S2inal  Prostatitis,  Imal  Cystitis,  16mal  Prostatitis 
nnd  Cjstitis.  Bei  den  72  sabacnten  35mal  Prostatitis,  4mal  Cystitis,  28mal 
Prostatitis  und  Gystitis,  Smal  Prostatitis,  Cystitia  und  Deferitis  pelvica. 
—  Bei  den  24  chronischen  Fällen  fand  sich  2IuiaI  Prostatitis,  2idb1  Pro- 
statitis nnd  Cystitis.  Die  Diagnose  dieser  äusserlioh  und  aabjectiv  nicht 
wahrnehmbaren  Complioationen  wurde  gestellt  auf  Grund  der  Consistenz, 
der  Grösse  and  Dnickempfindlichkeit  der  betreffenden  Organe.  Die  Ab- 
heilung erfolgt  in  der  Kegel  spontan,  ohne  in  ein  schwereres  Stadinm 
(Eiterung;  überzugehen.  Spietschka  (Prag). 

Dol^rlB.  Evolution  et  therapeutiqne  de  lablennorrhagie 
feminine.  (Nouvelles  Ärohives  d'Obstetrique  1894,  25.  fevr.)  Ref.  nach 
Baumgarten's  Jahresbericht  1894. 

Dol^ria  macht  den  Versuch,  die  hyperacnte  Gonorrhoe  nicht  auf 
den  Gonococcen  allein  zurückzufahren,  sondern  auf  eine  Mischinfection 
mit  letzterem  und  anderen  Mikroorganismen;  die  chronischen  Formen  der 
Gonorrhoe  blieben  dann  für  die  GonococceninvasioD  allein  reservirt. 
Auch  uns  scheint,  wie  dem  Referenten  in  Baumgarten's  Bericht,  die 
Aenderung  unserer  Ansichten  über  die  hyperacuten  Formen  der  Gonorrhoe 
anbegründet.  Joh.  Fabry  (Dortmand). 

V.  Dqjon,  La  glande  vulvo -vaginale  et  ses  absces. 
These  de  Paris.  Jan.  1697.  (Ref.  La  medecine  moderne  1897,  Nr.  25.) 

Dujon  gibt  eine  genaoe  Beschreibung  der  anatomiachen  Verhält- 
nisse der  Bartholin  iscben  Drüse. 

Die  Entzündung  der  Drüse  erfolgt  durch  Fortleitung  aaf  dem 
Wege  des  Ausführungaganges ;  eine  Infectiun  von  der  Btutbahn  aus  ist 
nicht  erwiesen.  Kommt  ea  zur  Abscedirung,  so  kann  der  Eiter  sich  durch 
den  Ausfühmngsgang  entleeren  oder  aussen  durchbrechen  und  zur  Fiatet- 
bildung  fuhren.  Wenn  die  Entzündung  in  den  chronischen  Zustand  über- 
gebt, stellt  sie  ein  sehr  hartnackiges  Leiden  dar  und  ist  wegen  dea  blei- 
benden, gonorrhoischen  Infectionsberdes  gefährlich. 

Unter  9  Fallen  von  Bartholinitis,  die  zum  ersten  Male  auftrat,  fand 
sich  8mal  der  G.  C,  einmal  Stephylococcen  bei  einer  nach  dem  Fuer- 
perinm  entstandenen  Drüsenentzündung  j  in  2  Fällen  enthielt  der  Eiter 
ausser  den  G.  C.  Slaphylouocuus  aureus  resp.  albus.  5  Fälle  von  reci- 
divirendor  Bartholinitis  wiesen  2mal  6.  C,  2mal  Streptococcen  und  ein- 
mal Streptococcen  mit  einem  anaeroben  Mikrococcus  auf;  der  foetide 
Geruch  in  diesem  Falle  wird  auf  den  anaeroben  Mikroorganismus  zu- 
rflckgefübrt. 

Von  therapeutiachen  Eingriffen  genügt  die  Incision  nur  selten, 
mehr  leistet  ein  nachfolgendes  Curettement  oder  Cauterisation  mit  ätzen- 
den Lösungen  oder  Thermocauter;  am  meisten  zu  empfehlen  ist  die 
Exstirpation  der  Drüse.  J.  »chäffer  (Breslau). 
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ETerke,  Bochum,  üeber  die  Behandlnng  g^onorrhoiseher 
Adnex-Erkrankungen  des  Uterus.  Tortrag,  gehalten  in  der 
Sitzung  des  Vereins  der  Aerzte  im  Reg.-Bezirk  Arnsberg.  Mai  1896. 

Bei  entzündlichen  Adnexerkrankungen  soll  erst  abgewartet  wodeu, 
ob  nicht  spontan  die  Beschwerden  schwinden;  dabei  sind  heisse  Atb- 
Spülungen  der  Vagina,  Sitzbader,  Ruhe  und  Unterlassen  des  Beischlales  so 
verordnen.  Geht  die  Entzündung  zurück,  so  ist  Massage  gerechtfertigt, 
wenn  letztere,  ohne  Schmerzen  zu  Terursaehen,  ausführbar  ist  cum  Zweck 
der  Beseitigung  narbiger  Stränge  und  Verdickungen.  Sind  hingegen  die 
erkrankten  Adnexe  Sitz  und  Ausgangspunkt  anhaltender  Beschwerden 
und  Schmerzen,  die  der  Patientin  Lebenslust  und  Arbeitsfähigkeit 
nehmen,  sind  dieselben  femer  so  verändert,  dass  wir  er£ahnmgsgeiiiais 
eine  Rückbildung  zum  Normalen  nicht  erhoffen  dürfen,  so  ist  die  ehinzr- 
gische  Entfernung  der  erkrankten  Adneza  am  zweckm&ssigBten  per  Is- 
parotomiam  indicirt.  Die  weiteren  Ausführungen  des  Autors  bezislitn 
sich  auf  die  Technik  der  Operation  und  Nachbehandlung  und  interessiren 
mehr  den  Chirurgen  und  Gynaecologen. 

Job.  Fabry  (Dortmund). 

Finger,  K  Die  Therapie  der  acuten  Blennorrhoe.  Wien, 
med.  Wochenschrift.  1696,  Nr.  34-47. 

Finger  bringt  an  dieser  Stelle  das  wichtige  Capitel,  die  Therapie 
der  acuten  Blennorhoe  aus  seiner  im  Erscheinen  begriffenen  Monographie  {Die 
Blennorrhagie  der  Sexualorgane,  Leipzig  und  Wien  1896, 4.  Aufl.  Deuticke.) 
zum  wörtlichen  Abdrucke.  Da  die  Anschauungen  des  Autors  als  aUgeam 
bekannt  angesehen  werden  müssen,  das  Lehrbuch  selbst  in  diesem  ArchiTo 
wiederholt  Gegenstand  der  Besprechung  war,   glaubt  Ref.  von  einer  Inhalts- 
angabe dieser  Arbeit   wohl  absehen  zu  können.    Bemerkenswerth  ist  in 
dieser  Neuauflage   ein  gewisser  hoher  Grad   von  Skepsis   gegenüber  der 
causalen  Therapie   des  Trippers    im  Allgemeinen,   und   im    Beginne  des 
acuten  Trippers  im  Besonderen.  Es  fallt  dieses  vorsichtige  Festhalten  an 
der  alten    symptomatischen  Behandlung  acuter  Tripperformen  umsomehr 
ins  Gewicht,  als  sich  Finger^s  Massnahmen  stets  auf  theoretischer  d. b. 
anatomischer  Grundlage  aufbauen.    Finger  gerath   damit   allerdiflgs  in 
einen  gewissen  Gegensatz  zur  Schule  N  e  i  s  s  e  r's,   welcher   seit  Jahren  &st 
ausnahmslos  vom  ersten  Beginne  antiparasitäre  Mittel,  besonders  Silbe^Fe^ 
bindungen,  Ichthyol  etc.  injiciren  läset.  Eine  diesbezüglich  eigens  angestellte 
grössere   Versuchsreihe,   welche   sich   insbesondere    mit    dem  Vergleicbe 
einerseits  der  Wirkung  der  neuestens   so  warm   empfohlenen  Iiyectionen 
von  Argonin   und  der   Janet'schen   Spülmethode   und    andererseits  der 
heute  noch  von  Finger  propagirten  symptomatischen  Methode  befassen 
müsste,  thäte  jedesfalls  sehr  Noth  und  würde  vielleicht  dazu  fuhren,  m 
diesem  Punkte   eine    mehr   einheitliche   Auffassung  herbeizuführen.   Bei 
der  Wichtigkeit  des  Tripperprocesses  sollte  endlich  doch  die  Frage  der 
Therapie  wenigstens  für  die  uncomplicirten  Fälle  eine  etwas  bestimmtere 
Form  annehmen.    Ein  schönes  Thema  für  eine  grosse  Klinik,  noch  dank- 
barer für  ein  gut  geleitetes  Militärspital.  Ullmann  (Wien). 
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Glaeser,  J.  A.  lieber  Tripperrhenmatismus.  (Jahrbuch  der 
Hamburger  Staatskrankenanstalten.)  Ref.  nach  Baumgarte n's  Jahres- 
bericht 1894. 

Wunderbarer  Weise  steht  01a  es  er  noch  auf  dem  Standpunkt,  den 
Zusammenhang  zwischen  Gonorrhoe  und  Arthritis  zu  leugnen. 

Joh.  Fabry  (Dortmund). 

dordon.  Treatment  of  Gonorrhoea  by  Argentamin. 
The  Edinburgh  medical  Journal.  1897.  January.  Referat  aus  Medical 
Record  N.  Y.  Norember  1896. 

Gordon  empfiehlt  das  Argentamin  zur  loealen  Therapie  der 
Gonorrhoe  bei  Frauen.  Er  rühmt  dessen  antiseptische  adstringirende  und 
nicht  coagulirende  Wirkung  und  verwendet  bei  Urethritis  Lösungen  von 
VaVoo  feöi  Vaginitis  solche  Ton  1%^  und  bei  Endometritis  ron  6*/^, 

Salpingitis,  Oophoritis,  Para  und  Perimetritis  liegen  ausserhalb  des 
Bereiches  der  Wirkung  gonococcentötender  Lösungen  und  kommen  daher 
hier  nicht  in  Betracht.  Löwenheim  (Breslau). 

Gntheil,  Arthur.  Ueber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe 
mit  Argonin.  —  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1896,  86. 

Aus  des  Referenten  Poliklinik  berichtet  Gutheil  über  die  mit 
Argonin  erzielten  Erfolge  bei  der  Gonorrhoe.  Die  Gonococcen  waren 
durchschnittlich  nach  8  bis  9  Tagen  verschwunden.  Damit  war  aber  noch 
nicht  gesagt,  dass  auch  die  Gonorrhoe  geheilt  war.  Im  Gegentheil,  wir 
brauchten  noch  21  Tage,  um  mit  den  bekannten  Mitteln,  vor  allem  dem 
Ichthyol,  Heilung  zu  erzielen.  Die  (^mplicationen  waren  in  Folge  dessen 
nur  sehr  gering.  Max  Joseph  (Berlin). 

Haenlein,  Oskar.  Ueber  Gonorrhoe  der  paraurethralen 
Gänge.  Inang.-Diss.  Bonn  1894. 

Anschliessend  an  eine  ausführliche  Zusammenstellung  der  in  der 
Literatur  niedergelegten  Fälle  von  Paraurethritis  gonorrh.  beschreibt 
Haenlein  einen  Fall  aus  der  Bonner  Hautklinik,  bei  welchem  sich  als- 
bald nach  Beginn  der  acuten  Gonorrhoe  eine  Gonorrhoe  eines  paraure- 
thralen Ganges  entwickelte,  die  zur  Abscedirung  führte  und  die  Excision 
des  Ganges  veranlasste.  Im  excidirten  Stücke  wurden  Gonococcen  sowohl 
im  Lumen  des  Ganges  auf  und  in  den  auskleidenden  Epithelien  gefunden. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  H.,  wenn  möglich,  die  Excision, 
andernfalls  Aetzung  des  Ganges  mit  Lapis  oder  Jodtinctur  oder  Zer- 
störung durch  Galvanokaustik.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Heller.  Ueber  experimentelle  Blennorrhoe  bei  neuge  - 
bornen  Kaninchen.  (Sitzungsber.  der  Berl.  med.  Gesellschaft.  Berl. 
klin.  Wochenschrift  1896,  Nr.  30.) 

Bei  3 — 12  Tagen  alten  Kaninchen  wurden  die  Augenlider  mit  einem 
sterilisirten  Messer  geöffnet  und  mittelst  Platinnadel  von  einer  Cultur 
herrührende  Gonococcen-Abstrichmasse  in  die  Gonjunctivalsäcke  über- 
tragen. Dann  wurde  das  Auge  geschlossen  und  mittelst  Heftpflaster  und 
Collodium  verklebt.  Von  45  Thieren  zeigte  sich  mit  Ausnahme  von 
8—4  Stück  innerhalb  24  Stunden  ein  schleimig  eitriger  Belag,  der  neben 
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Schleim,  £pithelien  und  Eiterzellen  Diplococcen  von  der  Gestalt  von 
Gonococcen,  die  sich  nach  Gram  entfärbten,  enthielt.  Die  Kiterung nahm 
in  den  folgenden  Tagen  zu  und  dauerte  in  einigen  Fällen  bis  5  Wochen; 
nicht  selten  gesellte  sich  eine  Trübung  der  Cornea  hinza.  Gewöhnlich 
bildete  sich  der  Process  spontan  zurück ;  nur  bei  3  Thieren  entwickelte 
sich  eiue  der  acuten  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  analoge  profuse  Eiterung. 
Eine  Augenerkrankung  ohne  Impfung  kam  nicht  vor.  Zum  Unterschied 
der  Gonococcen  bei  der  acuten  Gonorrhoe  des  Menschen  findet  sich  aber 
eine  intracelluläre  Lagerung  der  Gonococcen  der  Thierblennorrhoe  nur 
relativ  selten.  Von  den  mit  dem  aus  dem  Kaninchenauge  gewonnenen 
Eiter  angestellten  Züchtungen  gelang  es  in  einem  Falle,  Culturen  zn 
gewinnen,  die  H.  von  typischen  Gonococcenculturen  nicht  unterscheiden 
konnte.  Bei  älteren  Thieren  gelingt  die  Infection  nicht,  da  das  Thier 
durch  Lidbewegung  das  Impfmatrial  wieder  entfernt.  In  der  Discussion 
betont  Max  Wolff  den  Mangel  der  intracellulären  Lagerung,  sowie  die 
geringe  Beweiskraft  der  von  H.  angestellten  Züchtungs versuche. 

0.  Kosen thal  (Berlin). 

Hotaling,  A.  S.  The  üse  of  Permanganate  of  Zinc  in 
the  Treatment  of  Gonorrhoea,  withaReport  of  fifty  cases. 
The  Medical  News,  New- York,  Vol.  69.  1896.  Nr.  19. 

Hotaling  hat  bei  der  Behandlung  von  acuten  sowohl  wie  chro- 
nischen Gonorrhoen  bessere  Besultate  mit  Einspritzungen  von  Zincam 
hypermanganiem  erzielt,  als  mit  anderen  Mitteln.  Er  fängt  mit  Lösungen 
von  1  :  1000  an,  verstärkt  dieselben  aber  rasch  und  glaubt  in  den 
meisten  Fällen   eine  rasche  Besserung  oder  Heilung  bewirkt   zu   haben. 

Louis  Heitzmann  (New- York). 

d'Huenens.  Traitement  de  Turethrite  anterieur.  Gazette 
hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie  11.  März  1897.  Nr.  20,  pag.  240. 

d'Huenens  verwirft  die  locale  Behandlung  während  des  acuten 
Stadiums  der  Gonorrhoe,  will  aber  im  subacuten  und  chronischen  Stadium 
sehr  energisch  vorgehen.  Während  des  ersteren  behandelt  er  nur  inner- 
lich mittels  Salol  und  Extractum  Opii  et  Belladonnae.  Balsamica  ver- 
wirft er.  Von  den  Adstringentien  gebraucht  er  nur  Chamäleonlösung 
1:4000*0  und  steigt  mit  deren  Concentration  langsam. 

Von  den  Antisepticis  lobt  er  die  Argentumverbindungen  und  be- 
sonders das  Argonin.  Mit  Sublimat  räth  er  sehr  versichtig  zu  sein. 

Resorcin  in  2 — 2V«7o  Lösung  sei  wegen  seiner  anästbesirenden 
Wirkung  zu  empfehlen. 

Bei  chronischer  Gonorrhoe  empfiehlt  er  die  Dilatation  nach  Ober- 
länder und  Eollmann  unter  Cuntrole  der  Endoskopie,  doch  soll  mso 
dabei  Spülungen  nach  Jan  et  nicht  unterlassen. 

Löwenheim  (Breslau). 

L.  Jacquet,  De  la  talalgie  blennorrhagique.  (Societe  ms- 
dicale  des  Höpitaux.  Paris.)  La  medecine  moderne  Vlil,  Nr.  20.  März  1897. 

Nach  L.  J  a  c  q  u  e  t's  Beobachtungen  ist  bei  der  Talalgie  der  Schmerz 
häufig  die  einzig  nachweisbare  Störung;  besondere  Scbuierzpunkte  finden 
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sxch  an  dem  Ansatz  der  Achillessehne  und  in  den  hohen  Caloanens-Tubero- 
sitäten.  Oft  handelt  es  sich  auch  nm  eine  Deformität  beruhend  auf  einer 
richtigen  ossificirenden  Entzündung  des  Calcaneus.  Fast  stets  ist  die 
Afiection  doppelseitig  und  von  anderen  Erscheinungen  des  bleunorrhoi- 
schen  Rheumatismus  begleitet.  Männliche  Individuen  sind  bei  weitem 
häufiger  befallen,  besonders  solche,  deren  Beruf  zum  längeren  Gehen  und 
Stehen  nöthigt.  Bei  allen  von  J.  studirten  Fällen  waren  andere  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Nervensystems  zu  constatiren ;  die  Talalgie  hält 
er  für  eine  myelopathische  Form  des  gonorrhoischen  Rheumatismus.  Sehr 
zufriedenstellende  Resultate  bei  der  Behandlung  gaben  Bettruhe,  Hydro- 
therapie, Massage  und  Terpentinbäder  nach  Balz  er. 

J.  Schaff  er  (Breslau). 

Jacqnet  et  Ghika.    Arthrite  blennorragique  avec  trou- 
bles  trophiques  cutanes.    La  raedecinn  moderne  Nr. 8,  1897,  V. 64.  ' 
Societe  medicale  des  hopitaux.  Seance  du  22  janvie  er. 

Jaquet  und  Ghika  berichten  über  einen  Kranken,  der  nach 
gonorrhoischer  Arthritis  trophische  Störungen  der  Haut  zeigte.  Es 
bildeten  sich  auf  der  Fusssohle  Hauthörner,  wobei  Störungen  in  der 
Sensibilität,  Veränderung  der  Patellarreflexe  und  sonstige  Störungen 
vorhanden  waren. 

Bisher  sind  nur  2  Fälle  von  Yidal  und  Je  ansei  me  beschrieben. 
In  dem  einen  waren  Hände,  Füsse,  Knie  und  selbst  der  Stamm  befallen, 
der  andere  glich  demJaquet^s  und  Ghika's.  Je  an  se  Im  e  beobachtete, 
dass  nach  dem  Abfallen  der  Hauthörner  die  Haut  ganz  intact  war, 
während  die  Verfasser  ebenso  wie  Vi  dal  sahen,  dass  sich  nach  Entfernung 
des  Hauthoms  dasselbe  sich  auf  einer  papillären  Erhebung  wieder  bildete 
und  von  da  aus  ausbreitete.  Die  Affection  soll  als  trophoneurotische, 
da  eine  toxische  oder  parasitäre  Veranlassung  ausgeschlossen  werden 
könnte.  Es  wäre  aber  die  Annahme  einer  Neuritis  oder  Myelitis  nicht 
auszuschliessen,  als  deren  Folge  dann  die  rheumatischen  Schmerzen  an- 
zusehen wären.  Löwenheim  (Breslau). 

Kftuffer,  Otto,  üeber  die  Beziehungen  der  Filamenta 
urethralia  zur  chronischen  Gonorrhoe.  Dermatologische  Zeit- 
schrift, 1896,  Band  IH,  Heft  1. 

Käu  ff  er  untersuchte  auf  Veranlassung  Lassar's  bei  50  subacuten 
und  chronischen  Urethritiden  die  Tripperfaden  auf  das  Vorhandensein 
von  Bakterien  und  fand  hiebei  in  30*  ©  der  Fälle  gar  keine  Bakterien, 
in  14%  typische  Gonococcen  (Färbung  nach  Löffler  und  Gram),  bei 
20Vo  Stäbchen  und  Goccen  und  bei  36%  Coccen  verschiedener  Art. 

Gustav  Tandler  (Prag). 

Keiffer.  Vulvovagiinite  des  petites  filles.  Gazette  heb- 
domadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie  1897.  Nr.  VHI,  S.  95.  Societe 
beige  de  gynecologie  et  d'obstetrique.     Seance  Nov.  1896. 

Keiffer  will  es  histologisch  erklären,  dass  bei  kleinen  Mädchen 
es  zu  einer  Vulvovaginitis  gonorrhoica  kommen  könne. 

Löwenheim  (Breslau). 
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KOnig,  F.      Ueber    gonorrhoische    Gelenkentzündaug. 
Deutsche  Medicinische  Wochenschrift,    1896,  47. 

Die   häufigsten    Gelenkerkrankungen   sind    nach    König   die  der 
Gonorrhoiker,    und    iwar    g^bt  es  kein   Gelenk,  das  nicht  afficirt  sein 
kann.     Merkwürdigerweise  ist  ihm  der   Nachweis   von  Gronococeen  nie 
gelungen,   dagegen  wurden  andere  Mikrobien  (Streptococcen,   Staphylo- 
coocen,   Pneumococcen)   gefunden.     Das    pathologisch-anatomische   Bild 
der  Qelenkerkrankungen  sondert  er   1.   in  den  Hydrops  articnlaris,  2.  den 
Hydrops  articularis  serofibrinotus  und  catardialis  (Volk mann),  3.  dss 
Empyem  des  Gelenkes   und  4.  die   Phlegmone  des  Gelenkes,  und  iwtr 
bald   mehr   die   eitrige,  bald  mehr  die   fuerstoflige  Form  (Pseudomem- 
branacea  Olli  er),   charakterisirt   durch   das  Uebergreifen  auf  die  peri- 
und  paraartionlären   Weichtheile.     Ob   es  gerechtfertigt    ist,    dazanoeh 
eine  arthralgische  Form  zu  fügen,  wie  es  die  Franzosen  wollen,  oder  ob 
dieselbe   eine  sehr  schmerzhafte   Form  der    fibrinösen  i&t,  lässt  Eöoig 
dahingestellt.     Der  Hydrops  der  Gonorrhoiker  ist  eine  leichte  Krankheit 
und  heilt  in  relativ  kurzer  Zeit  aus.    Durch  Vesicator,  Jodtinctur,  Com- 
pression    etc.   erzielt   man  nie  Heilung.    Je  mehr  der  Hydrops  aber  ein 
serofibrinosus  oder  catarrhalis  wird,  desto  nothwendiger  ist  die  Pnnction 
und  Einspritzung   von    Carbolsäure,   während   beim   Empyem   oft  diese 
Mittel  nicht  genügen,  sondern  Incision  und  Drainage  nöthig  wird.     Am 
schlimmsten   ist   die   letzte   Form,   bei  welcher  allmälig  zu  dem  Ergasä 
der  Faserstofi,   die  Infiltration  der  Kapsel,  zu  der  Infiltration  der  Kapsel 
die  Infiltration   der  paraarticulären   (Gewebe  und  vor  allen  DingeD  die 
Infiltration   der   Hauptbänder,  wie    auch   die  Auflagerung  von  Faserstoff 
auf  den   Knorpel    hinzukommt.     Aeusserlich  fällt  sofort  die  Starre  des 
ganzen   Gelenkes   auf,    die   durch   die  paraarticaläre  Phlegmone  herbei- 
geführt   wird.     Ein   ganz   ausserordentlich   häufiges   Symptom  ist  nach 
König   die   grosse   Tendenz   zur   Ankylosirung,   ein  Symptom,   welches 
keiner  anderen  Krankheit  in  dergleichen  Art  eigenthümlich  ist.  Die  Grelenk- 
enden   verwachsen   partiell,   und   im  Kniegelenk  ist  ein  ausserordentlich 
charakteristisches  Yerwachsungsgebiety  das  der  Patella.     Es   findet  sich 
in  diesen  Fällen  fast  nur  trockener  Fasterstoff  in  den  Gelenken,  and  in 
der  allerkürzesten  Zeit  entsteht  eine  absolute  Ankylose.    Nur  noch  in  einem 
ähnlichen  Falle  bei  der  puerprealen  Gelenkentzündung  entsteht  in  gleich 
kurzer  Zeit   eine    wuchernde  Ankylose    und   König   glaubt,  dass  diese 
bisher  als  puerperal  bezeichnete  Gelenkentzündung  ebenfalls  gonorrhoischer 
Natur   ist.      Für   die   Behandlung  empfiehlt  König  sehr  warm  die  Jod- 
tinctur, und  zwar  soll  hierdurch  die  Haut  in  Entzündung  versetzt  werden, 
bis  sich  sogar  Blasen  bilden.     Daneben  spielt  Buhe,  Distraction  und  Ex- 
tension dei  Gelenke  eine  grosse  Bolle. 

In  der  sich  an  diesen  Vortrag  anschliessenden  Discussion  (Freie 
Yereinigang  der  Chirurgen  Berlins,  18.  Juli  1896,  Vereins-Beilage  der 
Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift  Nr.  32,  p.  220)  berichtete  Na «s^i 
dass  er  zusammen  mit  Bind  fleisch  unter  27  Gelenken  14  Mal  in  Ge- 
lenk- und  Sehnenscheidenentzündungen  Gonococcen  gefunden,    darunter 
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dreimal  mit  anderen  Mikroorganismen  zusammen.  In  den  anderen 
IS  GMenken  wurde  nichts  gefunden  oder  die  gewöhnlichen  Eitermikro- 
organismen« Ihm  scheint  der  gonorrhoische  Gelenkrheumatismus  mehr 
Jänner  als  Frauen  zu  hetreffen.  Unter  den  Frauen  war  reichlich  die 
Hälfte  an  den  Handgelenken  erkrankt,  während  bei  den  Männern  das 
Kniegelenk  überwiegt.  Max  Joseph  (Berlin). 

Koliselier,  G.  Eine  Spätform  der  gonorrhoischen  Cy- 
stätis  beim  Weibe.    Wien.  med.  Presse  1896,  Nr.  42. 

Kolisoher  beschreibt  eine  Affection  der  Blasen  wand  bei  Frauen, 
•die  an  chronischer  Gonorrhoe  gelitten  hatten  und  entweder  gar  nicht  oder 
wenigstens  nicht  zweckdienlich  behandelt  worden  waren,  der  Autor 
xndohte  diese  Affection  als  „geschwürige  infiltrirendcCystitis^ 
beaeiebnen.  Die  cystoskopische  Untersuchung  derartiger  Fälle  ergibt 
folgendes  Resultat :  Inmitten  der  übrigen  normal  geförbten  und  iigicirten 
Blasenschleimhaut  sieht  man  verschieden  grosse,  bräunliche  Flecken, 
mit  plateauformig  erhobenem  Centrum;  diese  Plateaus  sind  bedeckt 
von  hanfkomgrossen,  gelbliohweissen,  schwach  reflectirenden  Exsudat- 
massen,  die  sich  instrumentell  nicht  leicht  entfernen  lassen.  Unter  ihnen 
lieg^  nussfarbiger  Geschwürsgrund,  der  peripher  deutlich  infiltrirt  er- 
acheint  und  ab  und  zu  sogar  durch  die  bimanuelle  Untersuchung  palpirt 
werden  kann.  Yon  subjectiven  Beschwerden  ist  häufiger  Harndrang, 
Druck,  Schmerz  in  der  Blasengegend  hervorzuheben.  Ausspülungen 
dieser  Blasen  erweisen  sich  als  nutzlos.  Eolischer  curettirt  diese  Be- 
läge nach  Einfuhrung  eines   eigenen   Operationscystoskopes  mit  Erfolg. 

Uli  mann  (Wien). 

Merlin,  J.  Ueber  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe 
und  der  venerischen  Bubonen  mit  Airolemulsion.  Wiener 
med.  Blätter  1896,  Nr.  40. 

Merlin  behandelte  auf  der  Abtheilung  für  Hautkranke  des 
Oarmsonspitales  in  Triest  unter  300  Fällen  verschiedener  Hautaffectionen 
auch  zahlreiche  Tripper  und  Bubonen  mit  Airolemulsion.  (Airol  150, 
Glycerin  106*0,  Aq.  35*0.)  Bei  acuten  Tripperfallen  wurde  täglich  ein- 
mal in  die  Urethra  eingepritzt  und  die  Emulsion  10  Minuten  in  der 
Harnröhre  belassen.  Am  4. — 5.  Tage  sistirte  die  Eitersecretion  und 
konnten  die  Patienten  am  14. — 20.  Tage  geheilt  entlassen  werden.*)  Bei 
der  Bubonenbehaudlung  wurde  im  Ganzen  das  Lang'sehe  Verfahren  der 
Function  beibehalten,  jedoch  für  die  2% ige  Lapislösung  die  Emulsion 
von  Airol  substituirt.  Die  Schmerzhaftigkeit  war  hier  gleich  Null.  Die 
mittlere  Behandlungsdauer  14  Tage.  Ulimann  (Wien). 

Larsen,  Geo.  J.  G.  Gonorrhoea  of  the  Kectum  and  Mouth. 
The  St.  Louis  Medical  and  Surgical  Journal.    Vol.  11  Nr.  3,  1896. 


*)  Ob  bei  den  Patienten  vom  Tage  der  Entlassung  nach  Gonococcen 
im  Secrete  der  Urethra  nachzuweisen  waren  und  ob  und  wie  lange  die 
Heilung  eine  definitive  geblieben  war,  gibt  der  Autor  nicht  an. 


464  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

Larsen  beschreibt  zwei  Fälle  von  Gonorrhoe  des  Rectuma,  sovie 
zwei  von  Mundgonorrhoe,  welche  alle  binnen  2  bis  3  Wochen  geheilt 
wurden.  Er  hat  die  besten  Resultate  mit  Sublimat  erzielt,  welches  er 
in  Lösungen  von  1  :  500  bis  1  :  9000  gebraucht. 

Louis  Heitzmann  (New  York). 

T.  Leydeo.  Demonstration  von  Gonococcen  aus  einem 
Gelenke  durch  Function  gewonnen.  Verein  f.  innere  M^dicin 
in  Berlin  am  1.  Febr.  1897.  Yereins-Beilage  10  der  Deutschen  Medic. 
Wochenschr.  15.  April. 

Die  demonstrirten  typischen  Diploooccen  werden  dem  Kniegelenke 
einer  30jährigen  Patientin  entnommen,  welche  im  Augenblicke  keine 
Spur  von  Gonorrhoe  hatte,  v.  L  e  y  d  e  n  betont,  dass  jeder  Sachverständige^ 
trotzdem  es  ihm  nicht  gelungen  war,  in  diesem  Falle  eine  Beinealtar 
darzustellen,  doch  die  charakteristische  Form  der  GU>nocoecen  anerkennen 
werde,  da  eine  Verwechslung  mit  dem  allein  hier  in  Betracht  kommenden 
Diplococcus  intracellularis  von  Weichselbaum  ausgeschlossen  sei. 
Bei  dieser  Gelegenheit  gibt  v.  Leyden  eine  üebersicht  über  die  bisher 
sicher  constatirten  Befunde  von  Gonococcen  in  Gelenkaffectionen,  Sehnen- 
scheidenentzündungen, in  Abscessen  und  bei  Herzaffectionen.  Hiedoreh 
ist  der  Beweis  geliefert,  dass  die  Gonococcen  durch  die  Gircolation 
weitergeführt  werden,  sich  in  verschiedenen  Organen  ansiedeln  and  zo 
schweren  Krankheitserscheinungen  fahren.  Max  Joseph  (Berlin). 

Lindholm.  Un  cas  de  cystite  gonorrheique.  Finska 
Läkarestäts  kapets  Handlingar.  October  1896.  Referirt  im  Journal  des 
Mal.  crt.  et  syph.  1896,  p.  785. 

Lindholm  berichtet  einen  Fall  von  gonorrhoischer  Cysüüs  hei 
einer  19jährigen  Frau,  bei  der  im  Urin  sowohl  mikroskopisch,  wie  bak- 
teriell nur  Gonococcen  nachgewiesen  wurden.  Heilung  erfolgte  unter 
Ausspülungen  mit  Borsäure  und  Instillationen  von  1 — 27«  Arg.  nitr. 

Paul  N  e  i  s  8  e  r  (Beuthen  0.  S.). 

Lindsay,  John.  Treatment  of  acute  anterior  Urethritis 
on  the  male.    The  Therapeutic  Gazette.    XXI.  T.  p.  444.  15.  Juli  IW. 

Lindsay  schildert  das  in  der  Poliklinik  zu  Philadelphia  übh'che 
Verfahren  bei  acuter  Gonorrhoe.  Als  leitende  Gesichtspunkte  wünscht 
er  die  genaue  Beachtung  der  Localisation  und  des  Stadiums  der  Er- 
krankung.  Therapeutisch  gibt  er  der  Injectionsbehandlung  mit  Argen- 
tumlösungen,  sowie  der  internen  Anwendung  von  Oelen  den  Vorzag  vor 
Janet's  Abortivmethode. 

Im  Allgemeinen  verfahrt  man  in  Philadelphia  nach  folgendem 
Schema:  Während  des  acutesten  Stadiums  werden  die  subjectiven  Be- 
schwerden durch  den  Gebrauch  alkalischer  Wässer  und  Medicamente, 
sowie  durch  Injectionen  von  reinem  Wasser  gemildert,  indem  zi^Iöicn 
den  Patienten  Vorschriften  über  Diät  und  sonstiges  Verhalten  gegeben  werden. 
Später  werden  dann  nach  und  nach  ätherische  Oele  (Copsiya- 
balsam  und  Cubeben),  Argentum  nitricum  (1 :  3000—1 :  1500)  und  endlich 
Adstringentien  (Zinc.  sulf.,  Ricord's  Emulsion,  Tanninetc.)  angewendet 
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Unter  dieser  Behandlang  heilte  die  grösste  Anzahl  der  Gonorrhoen. 
Bestand  noch  Ansfloss  fort,  so  wnrde  zumeist  ein  nmschriebener  Herd 
entdeckt,  der  dann  local  behandelt  wurde.  Löwenhein  (Breslau). 

Lippmann.  lieber  die  Grundzüge  der  Behandlung  des 
acuten  und  chronischen  männlichen  Trippers.  Zeitschrift  für 
praktische  Aerzte  (1896,  Nr.  3). 

Bringt  nichts  wesentlich  Neues. 

Theodor  Baer  (Frankfurt  a.  M.). 

Lofton,  Lucien.  Juveniles  with  Gonorrhoea.  New-Tork. 
Med.  Journal  LXIV.  Nr.  14.    3.  Oct  1896. 

Lofton  berichtet  über  2  Fälle  von  Gonorrhoe  (Gonococcen-Nach- 
weis)  bei  Negerknaben  im  Alter  von  4  resp.  5  Jahren,  der  eine  mit 
gonorrh.  Cystitis  complicirt.  Mütter  frei  von  Gonorrhoe  befunden, 
Väter  nicht  untersucht.  Hermaon  G.  Klotz  (New-York). 

Madden,  Thomas  More.  The  gynaekological,  compli- 
cations  of  gonorrhoeal  infection.     The   Lancet.   28.  März  1896. 

Madden  weist  anf  die  Schwierigkeiten  hin,  bei  den  Frauen  die 
Diagnose  „Gonorrhoe"  allein  aus  dem  mikroskopischen  Befnnde  zu  stellen, 
da  der  „Gonococcus  Neisser"  leicht  mit  anderen  Mikroorganismen  ver- 
wechselt werden  kann,  die  in  den  weiblichen  Genitalien  vorkommen. 
Gulturen  herzustellen  ist  für  den  Praktiker  unmöglich,  da  sie  zu  viel  Zeit 
in  Anspruch  nehmen.  Der  praktische  Arzt  braucht  einen  zuverlässigen 
Führer,  der  ihm  schnell  zur  Hand  ist,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die- 
jenigen keimtödtenden  Mittel  anzuwenden,  auf  die  er  eich  allein  verlassen 
kann,  um  entfernteren  Folgen  der  gonorrhoischen  Infection  bei  Frauen 
vorzubeugen.  Verf.  räth  daher,  sich  zunächst  mehr  auf  die  klinischen 
Erscheinungen  zu  stützen.  Wird  nun  aber  der  Ausbreitung  der  gonor- 
rhoischen Infection  von  der  Vulva  aus  nichts  in  den  Weg  gelegt,  so 
kommt  es  zunächst  durch  congestive  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und 
des  submucösen  Gewebes  zur  Verminderung  des  Kalibers  der  Vagina. 
Letztere  ist  mit  Eitermassen  bedeckt,  die  Gonococcen  enthalten,  und 
diese  gelangen  auch  bald  in  den  Gervicalcanal.  Als  Resultat  dieser 
Einwanderung  sehen  wir  Dysmenorrhoe  und  Sterilität,  da  der  Ganal 
durch  plastische  Exsndation  verlegt  oder  verengert  wird  und  ihre  Sper- 
matozoon durch  die  in  dem  Gervicalschleim  enthaltenen  infectiösen 
Mikroorganismen  zerstört  werden.  Wird  jetzt  der  Process  nicht  aufge- 
halten, so  kommt  es  zu  chronischer  Endometritis  und  des  weiteren  zu 
Tuben-,  Ovarien-  and  Beckenzellgewebserkrankungen,  die  Verf.  kurz  be- 
spricht.   Die  Ausfahrungen  desselben  bieten  nur  Bekanntes. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

MalliDf?,  C.  Ein  Hilfsmittel  bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe.    Hospitalstitende  1896.    Nr.  50. 

Mailing  empfiehlt  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  als  „eine  neue 
Methode*'  eine  Art  Massage  mit  einer  Knopfbougie. 

Alex.  Haslund  (Kopenhagen). 
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BbtrfRB,  A.  B,  Coiapliostiafta  de  Is.  vuilYO^vAgiaiieblen- 
AOf  rUagique-  dea  petitfta  £illaa.  ((äa£ett9  habdowidam  de  sM*- 
cioa  Oft  dm  ohirucgle  XLDT.    Nr.  27.) 

M  arf»B  theilt  die  Conplication  der  gonoiTfaoiscb«toT^vi>-«igi]iitis 
düT  MMehen  in  9  Ghnippea,  «id  vwar  ib  diagenigen,  dfie  dbrcfa  I.  Pro- 
pagation,  2.  Inoculation  und  8.  allgemein»  Infeotieii  em1»tofcen. 

Unter  den  Erkrankungen  der  1.  Gh-oppe  erwähnt  er  die  selten 
beobachteten  FSlle  von  Gonorrhoe  der  Barth  olin'Bchen  Drüse  and  des 
Beetums  nnd  ren  CjFstHi»  nach  Ynlvo-Taginitis  der  Meine»  Mädchen. 
Die  Blasenentzündung  beruht  fttst  stets  auf  Infectioii  mfl  dem  Bak- 
temnn  coli. 

Die  Metritis  ist  häufiger  vorhanden,  als  sie  nachgewiesen  werden 
kann,  die  Entzündungen  des  Ovariums  und  der  TVibe  sind  gewöhnlich 
combinirt  mit  Peritonitis,  der  schwersten  gonorrhoischen  GompHcatios. 
VoB  dieser  nntersohetdet  er  die  acute  tödtliche,  feiner  die  acute  heilbare 
(alljgemeiBe  a^r  aufs  Becken  beschränkte)  BattchfellentzÜBdimg  und  £e 
relvetwiritOMitin  adhaenva  mbaenta  oder  ohnmica»  Ton  EUen  der 
2.  .Art  tfaeitt  M»  zwei  eigene  Beobachtuagen  mit,  tod  dOTiei^  dis  sbe 
eine  awwmifwdinatÜiA  sdiwec«  allgemeiaa  Perttoaltia  bei  «had  lljähngsn 
Mädcbflai  mit  TtilTm^agiaitiB  mit  Ausgang  in  voUstindig«  EMlmg 
darstellt. 

Eine  €omplicatio«t  durch  Inoculation  stellt  die  Ophthalmoblennor- 
rhoe dar,  die  nach  Ansicht  des  Autors  ziemlich  häufig  sich  Mnzugesellt. 
meist  jedoch  nur  dtom  Augenarzt  zu  Gesicht  kommt. 

Unter  den  Complicationen  durch  allgemeine  Infection  (gonohemi'e) 
werden  am  ausführlichsten  die  Arthritiden  behandelt,  von  denen  bisher 
etwa  20  Fälle  nach  Tulvo-vaginitis  bei  Kindern  beschrieben  worden. 
M.  berichtet  über  einen  derartigen  Fall  von  Arthritis  und  Synovitis  bei 
einem  27,  und  3jährigen  Mädchen.  Die  Prognose  ist  günstiger  als  beim 
Erwachsenen,  da  Ankylosen  nicht  beobachtet  wurden. 

Als  Beispiel  einer  Endocarditis  and  Pleuritb  nach  Vulvo-vaginitis 
wird  der  bekannte  FaU  von  Chiaiso  und  Janardi  angefOhrU  — 
Als  praktisch  wichtige  Conaequenz  hebtM»  hen»r,  bei  Gelenkaffectkmen 
der  kleinen  Mädchen  stets  an  die  Möglichkeit  einer  gonorrhoischett 
Erkrankung  zu  denken,  zumal  der  acute  Gelenkrheumatisaus  vor  den 
5.  Lebensjahre  sehr  selten  ist 

Therapeut  isch  werden  bei  der  Tulvo-vi^finitia  Waschungen  mit 
Kai.  hypermang.  (1:1000)  empfohlen,  bei  hartnäddges  Fällen  Sublimat 
1:10.000^  B«8orcin  !'/•»  Arg.  nitr.  1:3000,  Jodoformstäbchen. 

Den  gonorrhoischen  Rheumatismus  behandelt  M.  innerlich  mit 
salicylsaurem  Natron,  Salophen,  Antipyrin;  local  empfiehlt  er  Bahig- 
stellung,  eventuell  Punction  und  bei  Wiederansammlung  von  Flüssigkeit 
Arthrotomie,  später  Masaage,  Douchen-  und  Schwefelbäder. 

J.  Schaff  er  (Breslau). 
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Csote»  ei  ftymptome«  de  la  TiiLTOTft|^i&ite 
blennorrhagiqae  de»  petites  filles»  Gaaette  bebdenainrB  de 
medtocsw  et  d»  chirwurie.    Nr.  21.    1897. 

liarffttt  filil  eineA  itteesLnenÜMieiidea  Ueberblick  ü^r  die  Ur- 
eanhtM  und  Sgrvptqmft  der  yalYO¥agi]iititie>  bleiuiovrheiea  der  kleineni 
Mftdc>eB|  ohne  wetoitlich  Neoea  ze  fariDgen. 

Ferdinand  Bpateis  (Breidai^. 

MmwthkmfB,  J.  Traitement  de  l'vr^tkrite  ehronique  per 
les  lavagee  aatieeptiqaee  nöthodiqaaa  d»  l^nrdtkreu  Thte 
de  Pana    Kr.  15U    1899: 

NidHB  1(otd8b.  Zaelser  (Brealaa). 

Mfjia,  B.  Ftn^e  aar  nn  eas  de  p^rxtonite  blennor- 
rbag^iqne  g^näralis^e  ehez  un  enfast.  Th^  de  Plkri9l897.  Ref. 
in  Gaz.  h^bdom.    Nr.  29.    1897. 

£b  ist  ans  clem  Torliegeaden  Referat  nicht  mit  Sieherfaeit  m  ei> 
selren,  ob  in  dem  mitgetbeHten  FaHe  des  Gonoeoecns  Neisaer  im  perito» 
nitiflcfaen  fiiter  gefunden  und  identifieirt  wnrde. 

G.  Znelrer  (BNelau). 

Mendelsohn.  Gonorrboiscbe  Pyelonepbritia.  (Eranken- 
vorstellung.)  Hofeland-Gesellscb.  zu  Berlin.  Stzg.  21.  Nov.  1896.  Berl. 
Kfin.  Wochenschr.  I89e.    Nr.  14. 

M.  steift  einen  70jährigen  Phtienfen  vor,  bei  welchem  sich  nach 
einer  ror  45  Jahren  nberstandenen  Gonorrhoe  im  Sediiaent  noch 
Gonococcen  nachweisen  liessen.  0.  Rosenthal  (Berlin). 

Mercier,  R.  et  n^tenier,  E.  Arthrite  blennorragiqae 
agonoeoqnes.  La  M6decine  moderne  Nr.  22.  p.  174.  1897.  Societe 
mSdicale  dos  hdpitanx.    12.  März  1897. 

Mercier  und  M6tenier  berichten  über  einen  Fall  ron  poly- 
articnlärem  Rheumatismus,  der  am  15.  Tage  nach  der  Infection  sich 
zeigte  und  fieberlos  verlief  und  bei  dem  es  zu  einer  Ankjlose  des  linken 
Schnltergelenkes  und  einem  eitrigen  Erguss  im  rechten  Kniegelenk  kam. 
In  dem  dareb  Pimction  gewonnenen  Eiter  fanden  sick  Gonocoecen,  die 
sich  dorcb  Form,  intraceiluläre  Lagerung,  Enifarbbarkeit  nach  Gram, 
Nichtcultivirbarkeit  auf  den  gewöhnl.  Nährböden,  sowie  typisches  Wachse 
thom  auf  Ascitea-Gelatine  und  in  Aseitas  Bouillon  als  Gonococcen 
«hafakterisirten.  Löwenheim  (Breslau). 

Mercier  et  M^teaier»  Arthrite  blennorrhagique  ä  gono- 
«oqaes.    Gaz.  hebd.  Nr.  22.    1897. 

Der  vorgestellte  Fall  bietet  nichts  Neues.      Zuelzer  (Bredau). 

Mfllet^  Georges.  Du  pied  plat  valgus  douloureux  d^ori- 
gine  blennorhagiqae.  Th^ses  de  la  Faculte  de  Paris.  1896*  Ref. 
in  Gazette  hebdomadaire  de  Medecin  et  de  diirui^e.    1896.    Nr.  82. 

Mille t  glaubt  eine  grosse  Anzahl  des  schmerzhaften  Plattfusses 
auf  eina  gonorrhoische  Aetiologie  zurückfuhren  zu  müssen;  er  will  Fälle 
beobachtet  haben,  in  denen  bei  jedem  Recidiv  der  Gonorrhoe  auch  die 

80* 


468  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

Scbmerzbaftigkeit  im  Platt fuss  wiederkehrte.    Therapen tisch  empfiehlt  er 
Heilung  der  Gonorrhoe  und  absolute  Bettruhe. 

Joh.  Doye  (Breslau). 

Ozenne.  Trois  grossesses  ohez  une  femme  atteinte 
d'endometrite  blennorrhagique  chronique.  Societe  medicale 
du  DL  Arrondissement  de  Paris  11.  Febr.  1897.  Journal  des  mal  cat. 
et  syph.  1897,  pag.  162. 

Die  von  ihrem  an  chronischer  Gonorrhoe  leidenden  Oatten  bald 
nach  der  Verheiratung  gonorrhoisch  inficirte  Patientin  Ozenne's  machte 
trotz  reichlichen  Fluors  aus  dem  Uterus  innerhalb  4  Jahren  3  normale  Ge- 
burten durch.  Bei  den  ersten  beiden  Kindern  zeigte  sich  7  resp.  5  Tage 
nach  der  Geburt  Blennorrhoe  beider  Augen,  die  erst  einer  sehr  ener- 
gischen, lang  dauernden  Behandlung  wich.  Während  der  3.  Schwanger- 
schaft wurden  in  den  Cervicalsecret  Gonococcen  constatirt,  und  der  kurz 
vor  der  Entbindung  eingeleiteten  Behandlung  ist  es  wohl  zu  danken, 
dass  das  3.  Kind  keine  Blennorrhoe  acquirirte.  In  der  sich  daran  an- 
schliessenden längeren  Discussion  wurden  zahlreiche  Punkte  berührt,  so 
die  lange  Lebensdauer  der  Gonococcen  im  Uterus,  die  Nichtinfectivität 
der  Gattin  gegenüber  ihrem  Mann,  die  Therapie  (vor  Allem  die  Wirk- 
samkeit, resp.  Unwirksamkeit  des  Sublimats). 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Pick,  Ludwig.  Jaeobeohn,  Julius.  Eine  neue  Methode  zur 
Färbung  der  Bakterien,  insbesondere  des  Gonococcas 
Neisseri  im  Trockenpräparat.  (Berl.  Elin.  Wochenschr.  189tj. 
Nr.  36.) 

Pick  und  Jacobsohn  benutzen  eine  Mischung  von  2  basischen 
Anilinfarben  (20  Ccm.  Aq.  destill.  —  15  Tropfen  Carbolfuchsin  — 
8  Tropfen  conoentr.  alkohol.  Methylenblaulösung)  zur  Herstellung  von 
Doppelfarbungen  für  bakterienhaltigen  Eiter,  Sputum  und  Sedimente. 
Besonders  empfehlenswerth  ist  die  Methode  zur  Färbung  der  Gonococcen. 

0.  Rosenthal  (Berlin). 

Pontoppidan ,  Erik:  Die  abortive  Behandlung  der 
Gonorrhoe.  Verhandlungen  der  medicinischen  Gesell- 
schaft zu  Kopenhagen.    30.  März  1897. 

Pontoppidan  hat  in  160  Fällen  abortive  Behandlung  der  Go- 
norrhoe bei  Männern  durch  Instillation  von  einigen  Tropfen  von  einer 
2%igen  Lapisaiiflösung  in  Fossa  navicnlaris  versucht.  Biese  Behandlang 
kann,  seiner  Meinung  nach  nur  versucht  werden,  1.  wenn  die  Gonorrhoe 
ganz  frisch  ist;  2.  wenn  Gonococcen  nachgewiesen  werden;  3.  wenn  keine 
Anzeichen  vorhanden  sind,  dass  sich  das  Leiden  tiefer  in  die  Urethra 
oder  tiefer  in  die  Schleimhaut  erstreckt  hat;  und  4.  wenn  keine  Injec- 
tionsbebandlung  vorhergegangen  ist. 

P.  meint,  dass  er  in  52  Fällen,  d.  i.  32*57,  abortiven  Verlauf,  d.i. 
Heilung  im  Laufe  von  einigen  Tagen  erreicht  habe,  in  mehreren  Fällen 
2— Smal  bei  denselben  Patienten,  .  welche  mit  den  Forderungen  bekannt 
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^aren,  die  gestellt  werden,    und   welche  bei  den  allerersten  Symptomen 

«iner  Gonorrhoe  zu  ihm  kamen. 

C.  T.  Hansen  (Kopenhagen). 

Robert, E.  GontributionäretudedestroubleBtrophiques 
cutanea  dans  la  blennorrhagie  (cornes  cutanees).  (These  de 
Paris.    Ref.  in  Gazette  hebdomadaire  XLIV,  Nr.  43.  Mai  1897.) 

Robertos  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  5  eigene  und  einen 
Fall  Ghauffard^s,  in  denen  es  sich  um  hörn-  oder  conusartige  Hyper- 
keratinisation  unter  dem  Einflüsse  einer  Blennorrhoe  handelte.  Meist 
bestand  gleichzeitig  oder  vorher  gonorrhoischer  Gelenkrheumatismus  oder 
Iritis.  Die  hornigen  Auflagerungen  befallen  vorzugsweise  die  Extremi- 
täten, besonders  Palmar-  oder  Plantarregion  und  zwar  im  Allgemeinen  die 
Druckstellen.  Nach  den  Beobachtungen  anderer  kommen  sie  jedoch  auch 
An  andern  Stellen  vor.  Sie  entstehen  gewöhnlich  beim  Abheilen  des 
Rheumatismus,  dauern  einige  Wochen  bis  Monate  und  verschwinden 
auch  ohne  Behandlung.  Man  muss  diese  Veränderungen  als  trophische 
ansehen,  die  wahrscheinlich  in  Verbindung  mit  einer  Läsion  der  Me- 
dulla  oder  der  Nerven  stehen.  J.  Seh  äff  er  (Breslau). 

Siegheim.  Endocarditis  gonorrhoica.  (Vorstellung  im  Ver. 
f.  innere  Med.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  15.) 

S  i  e g  h  ei m  berichtet  über  einen  Fall  von  Endocarditis  gonorrhoica, 
der  zum  Exitus  führte.  Die  Section  ergab  eine  Endocarditis  proliferans 
ulcerosa,  in  den  Auflagerungen  waren  typische  Gonococcen. 

0.  Rosenthal  (Berlin). 

Siegheim,  üeber  Endocarditis  gonorrhoica.  Verein  f. 
innere  Medicin  in  Berlin.  29.  März  1897.  Vereins-Beilage  14  der  Deutschen 
medic.  Wochenschrift.  13.  Mai. 

Bei  einer  von  ihrem  Manne  mit  Gonorrhoe  inflcirten  Frau  traten 
14  Tage  lang  um  eine  bestimmte  Tageszeit  Schüttelfröste  mit  nachfol- 
gender Hitze  auf.  Neben  einem  schwach  systolischen  Geräusch  an  der 
Tricuspidalis  entwickelte  sich  zunächst  noch  ein  systolisches  Geräusch  an 
der  Mitralis  und  schliesslich  ein  sehr  lautes  diastolisches  Geräusch 
über  der  Aorta.  Der  Puls  war  frequent,  dicrot  unregelmässig,  aussetzend, 
später  stellte  sich  dann  quälendes  Herzklopfen  und  grosse  Athemnoth 
ein,  welche  sich  zeitweilig  zu  hochgradiger  Dyspnoe  steigerte.  Aus  dem 
zunächst  typisch  intermittirenden  Fieber  wurde  ein  ganz  unregelmässiges, 
mit  vielfachen  erratischen  Schüttelfrösten  verbundenes  Fieber  Die  Milz 
war  deutlich  vergrössert,  es  stellte  sich  Erbrechen  ein,  und  bald  ging 
die  Patientin  unter  den  Erscheinungen  von  Lungenödem  im  Collaps  zu 
Grunde.  Bei  der  Section  fand  sich  Endocarditis  proliferans  ulcerosa  val- 
vulär, aorticar.,  Myocarditis,  Oedema  pulmonum,  Nephritis,  Hatieptis 
parenchymatosa,  Endometritis  et  Cystitis  purulenta.  Gulturen,  welche 
intra  vitam  mit  dem  durch  Venenpunction  erhaltenen  Blute  angestellt 
wurden,  blieben  steril,  ebenso  die  nach  dem  Tode  mit  dem  aus  dem 
Ventrikel  entnommenen  Blate,  sowie  durch  Abstrich  aus  der  Mitte  der 
endocardi tischen    Auflagerungen.    Dagegen    ergab    die    mikroskopische 
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Untersncbung  typische  Gonoooccen,  welche  sich  aoch  bei  der  Behandlung 
mit  Gram  entfärbten.  Dass  eine  Reincaltur  nicht  gelax^,  kommt  viel- 
leichi|  vrie  Siegheim  tnnisnmt,  daher,  dass  die  Gonocoecen  bei  einer 
12  Sianden  post  jnortem  amsge&hrten  Sectioa  bereits  iiire  Lebensfähig- 
keit verUeren.  Jfax  Joseph  (Berlin). 

Singer« G.  üeberOonocooceapjämia.  Wien. med.  Presse  1696. 
Nr.  29-n32. 

Singer  g^t  ia  dieser  Mittheilnng  die  ausführliche  Erg&aziio^ 
sa  seinem  «ebs  26.  Februar  J896  im  Wiener  lued.  Club  gehaUeaen  gleich- 
aamigea  yortn^e  u.  Em.  zuBachsi  «in  ausführliches  Ki^ose  ftber  die  ein- 
schlagige Literatur  des  gonorrbei sehen  Rheumatismus  und  der  gonor- 
rhoischen £ndocarditiB,  hierauf  9  KrMikmgnfihwhifm  in  extenso  ange- 
fahrt, welche  diesbeauglic^  Falle  nus  eigener  Beobachtung  betrefEen. 
Die  ersten  7  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  goaorrheisohe  Gelenks- 
entzuadungen,  je  ein  Fall  auf  eine  wahre  durch  Gonocoecen  hervorge- 
braohte  Pyämie  und  eiue  gonorrhoische  findocarditis.  Dia  Bchlnssfoige- 
rungen,  zu  denen  Singer  auf  Grund  der  klüoBchea  Beobachtung  sowie 
einer  Reibe  von  exacten,  im  Wiener  pathologischen  Lutituie  Professor 
Weichselbau m's  untentutst  Ton  G h o n ausgeführten  bakteriologischen 
Untersuchungen  gelangt,  sind  iolgeada: 

L  Die  extrageaüalen  Complicatioaen  des  gonorrhoischen  Fiocesses 
(Affsetionen  des  Herzens,  der  Gelenke,  Sefanenecheidea»  Iris  etc.),  welche 
durch  VerbreitujE^  des  Gonococcus  auf  dem  Weg«  der  Biutbahn  entstehen, 
sind  als  Metastasen  aufzufassen. 

2.  Diese  Metastasen  sind  den  pyämischen  gleichzustellen  und  können 
auch  längere  Zeit  nach  der  primären  gonorrhoisehen  Infeetion  gesetzt 
werden.  In  seltenen  Fällen  zeigt  das  hiebei  auftretende  Krankheitsbild 
eine  völlige  Uebereinstimmnng  mit  dem  der  vulgären  Pyämie  entspre- 
chenden  Verlaufe,  so  dass  namentlich  für  diese  Fälle  die  Bezeichnung 
aGonococcenpyämie''  berechtigt  ist. 

3.  Die  gonorrhoische  Arthritis  verlauft  nicht  selten  polyarticulär 
und  zeigt  nach  vielen  Richtungen  Analogien  mit  dem  genuinen  Gelenks- 
rheumatismus. Ullmann  (Wien)» 

Spiegel,  £mil.  Ueber  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Nach 
Janet^scher  Methode  mit  Berücksichtigung  der  Abortivmethoden.  la- 
aug.-Diss.  München  1895. 

Nichts  Neues.  £d.  Oppenheimer  (Strassbuig). 

lansig,  H.  Das  Airol  ein  Ersatzmittel  des  Jodoforms, 
seine  Wirkung  auf  Gonorrhoe  und  Traehom«  Wiener  med. 
Presse  1896.  41. 

Tau 6 ig,  der  als  Militärarzt  in  einem  Marodenfaause  das  Airol  in 
einzelnen  Fällen  angewendet  hatt»,  kommt  zu  günstigen  Resultaten  be- 
züglich der  Wirkung  des  Mittels  nuf  Blennorrhoe  und  empfiehlt  dasselbe 
deshalb  besonders  gegen  das  beim  Militär  so  häufig  vorkommende  Trachom. 
Die  Anzahl  der  Fälle,  sowie  die  Beobachtungsdauer  ist  zu  gering,  um 
hier  massgebend  zu  sein.  Ullmann  (Wien). 


der  SypbiKfe.  iTl 

XmitoB.  üeber  PrOTOOfttioB  latenter  Gottoeo^eeii.  Zeit- 
schrift Ar  pnMbcke  4erzte  1896,  Kr.  19. 

Nacb  Bwpreelnfig  dsr  gewölxBiiehen  Mcrthoden  txlt  Prarvoofttien  k- 
te&ter  Ooaoooeoen  geht  T«at«ii  ««f  di«  Mh  hie  uBd  <da  «inetaitondcRi 
mumgeiiehneii  Folgen  d«ndb«B  tnik.  So  «rwSlmt  «r  «iMn  Füll,  M 
welchen  die  PttnooatMn  Ton  einer  B^pididyuiitis  ^Mgt,  «mr.  Dessen 
«Bgeeehiet  iet  die  Methede  bei  jedem  be^lish  eei&er  InfectieiMi  im* 
Uapen  Falle  (HeiTtttBeaadidal  mit  eitrigen,  gonocoeoeiiifreien  Atasflesee  «te.) 
in  Anwendung  bo  cielien. 

Ais  ProTOOMtionRnittel  empfiehlt  Tonton  am  meisten  Didny* 
sehe  AwspaliBgmi  der  ganarn  Ui«thim  mit  dem  weictaa  Katheter  mit 
Argent  nitr.  eder  Aigentamia  0116—0*1  :  iOOX).  Wenn  nabh  10  A«e<- 
spdlangen  im  Yerlanfe  wn  20  Tagen  keine  Gonoooeeen  m^ir  gefiuMkm 
werden  and  die  Secretion  tehr  abgenommen  hat,  so  betrachtet  ¥«rf.  tdie 
Urethra  ak  gow^eoeccmfrei.  Bieraus  echliee^t  sich  Untersaehimg  mit  der 
Knopftonde  und  Proslata-Escpressioiii.    Theodor  Beer  (Frankfaxt  n.  M.). 

Yoiteeh,  Friedrich«  fioeinophile  Zellen  bei  Gonorrhoe. 
Inaag.-Dtss.  Wünbnrg  1895. 

Vorbach  kommt  auf  Grund  von  Zählungen  eosinophiler  Zellen 
bei  20  Fiilen  v^on  Gonorrhoe  m  folgenden  Ergebnissen: 

1.  £s  besteht  kein  ooirespondirendes  Verh&ltniis  der  Anzahl  der 
eosinophilen  Zellen  im  Blut  und  der  Anzahl  derselben  tm  f^norrhoiioimn 
Beeret 

2.  Für  das  Aaltretea  der  eosinophilen  Zellen  im  Trifiperseorete  ist 
die  BeechaffBnheit  der  Urethralachlaimhant  massgebend. 

5.  Dem  eoeinophilen  £eUeb  im  Tripperseoret  kommt  keine  diagno- 
stitche  fiedentong  zu  <gegen  die  Amioht  von  Epstein  und  Keisier). 

Ed.  Oppenheimer  (8tnKS«A>ttrg). 

Welamder,  BdTard.  Ueber  die  Untersnehung  von  Frauen 
n  Hinsicht  amf  die  Diagnose  Gonorrhoe.  Hygiea  1896,  B.  L¥in, 
pag.  85.  (Vortrag,  gehalten  in  der  GeseUeohaft  sohwedisoher  Aerste  am 
IL  August  1896.) 

W.  maoht  danraf  auftnerksam,  dass  es  nnmöglich  ist,  nur  auf  die 
klinischen  Symptome  hin  Gonorrhoe  bei  Franea  tm,  diagnoaticiren;  es  sei 
unbedingt  notfawendig,  eine  genaae  Untersuefanng  der  veieehiedetten 
Gtenitalseerete  anf  Gonococoen  ansznfihreii.  Bisweilen  sei  aber  sogar 
dieses  nieht  hinreichend;  es  sei  W.  passirt,  dase  er  nicht  bei  gewöhn* 
licher  bakteriologischer  Untersuchung,  wohl  aber  bei  Onltar  auf  Ascites* 
Agar  Gonocoeeen  im  Cervicalseeret  nachweisen  konnte.  (Binen  neven 
soidien  Fall  beobaohtete  W.  im  Jan.  1897;  ein  Mann  gab  hier  an,  Gonor- 
rhoe von  eeiner  Maitresse  erhalten  an  haben;  er  hatte  gonoiriioisohe 
Urethritis  mit  Prostalitts  nnd  Epididymitis.  Bei  seiner  Maitrsese  waren 
ungeachtet  einer  aorgftltigen  Bukxoskopiachen  Untersuchnng  ihres  «— 
klinisch  gesehen  •—  vöUig  geeanden  Genitalaecretes  keine  Gottoeoocen 
nacfasnweisen ;  bei  Cnltur  ihres  Cervicalsecretes  auf  Ascites^Agar  wurden 
bei  ihr  aber  t3^i8ohe  Gonoooceen  gefanden.) 
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'  W.  weist  deshalb  darauf  hin,  wie  unrichtig  ea  von  Aerzten  ist, 
nur  auf  Grund  makroskopischer  Untersuchung  das  Zengniss  abzugeben, 
dass  eine  Frau  frei  von  Gonorrhoe  sei,  und  er  spricht  dabei  die  Ansicht 
ans,  dass  man  sogar  nach  einer  sorgfältigen  mikroskopischen  Untersnehang 
ein  solches  Zeugniss  nur  mit  einer  gewissen  Reservation  abgeben  könne. 

£r  weist  femer  darauf  hin,  welche  geringe  Bedeutung  für  die 
Hemmung  der  Verbreitung  der  Gonorrhoe  die  ftrstliche  Besichtigung  der 
Frostituirten  hat,  da  auf  dem  Besichtigungsbureau  keine  mikroricopiache 
Untersuchung  der  Genitalsecrete  ausgeführt  wird.  Sehr  grosse  Schwierig- 
keiten stellen  sich  nämlich  hier  der  Ausführung  einer  solchen  Unter- 
suchung entgegen,  und  man  könne  also,  was  die  Gonorrhoe  anbelangt, 
von  der  Besichtigung,  so  wie  sie  gegenwärtig  ausgeführt  wird,  keinen 
grossen  Nutzen  erwarten.  Man  sei  jedoch  trotzdem  berechtigt,  die  Be- 
sichtigung der  Frostituirten  beizubehalten,  da  sie  für  die  Verhindening 
der  Verbreitung  von  Ulcus  moUe  und  Syphilis  von  grossem  Nutzen  sei; 
es  sei  sicher,  dass  durch  die  ärztliche  Besichtigung  der  Frostituirten  sehr 
viele  Menschen  davor  geschützt  worden  sind,  in  unschuldiger  oder  an- 
derer Weise  mit  der  syphilitischen  Krankheit  behaftet  zu  werden. 

E.  Welander  (Stockholm). 

White,  W.  Haie.  A  clinical  lecture  on  gonorrhoeal  ma- 
1  ignant  endocarditis.  Deliveredat  Guy's  Hospital  n.  Jan.  II.  th.  1896. 
The  Lancet  29.  Febr.  1896. 

White  nahm  am  23.  September  1895  in  seine  Abtheilung  an 
Guy^s  Hospital  in  London  einen  19jährigen  Mann  auf,  der  bis  vor 
4  Wochen  immer  gesund  gewesen  war.  Zu  dieser  Zeit  zog  er  sich  eine 
Gonorrhoe  zu,  und  in  den  letzten  14  Tagen  schon  hatte  er  sich  nicht 
mehr  wohl  gefahlt.  Am  14.  September  hatte  er  4  Frostanfalle  und  von 
da  bis  zur  Aufnahme  noch  weitere  7,  deren  jeder  etwa  20  Minuten  dauerte, 
worauf  reichlicher  Schweiss  eintrat.  Bei  seiner  Aufnahme  sah  er  etwas 
blass  aus,  war  aber  sonst  gut  genährt.  Bei  der  sorgfältigen  Aufhahme- 
nntersuchung  fand  sich  ausser  einigen  Rhonchi  an  der  Basis  der  Lunge 
und  ausser  dass  die  rechte  Fapilla  optica  verschwommen  war,  jedes  Organ 
gesund.  Bis  zum  8.  October  hatte  er  wieder  8  Frostanfölle,  bei  denen 
die  Temperatur  zweimal  über  105*  F.  und  viermal  über  104*  F.  anstieg. 
Nach  jedem  Frost  fiel  die  Temperatur  schnell  ab,  oft  bis  zu  96*  F.  und 
auch  ausser  der  Zeit  dieser  Anfalle  wechselte  die  Temperatur  in  we- 
nigen Stunden  oft  um  mehrere  Grade.  £r  hatte  profuse  Schweiase  und 
sah  jetzt  noch  anämischer  aus  als  bei  der  Aufnahme.  Häufig  war  zu 
bemerken,  dass,  wenn  die  Temperatur  hoch  war,  Fuls  und  Respiration 
nicht  entsprechend  schnell  waren.  Am  5.  October  hörte  man  zum  ersten- 
male  ein  schwaches  diastolisches  Geräusch  über  dem  8.  linken  Rippen- 
knorpel und  am  nächsten  Morgen  konnte  man  hier  auch  ein  schwaches 
systolisches  Geräusch  hören.  Bis  zum  29.  October  hatte  die  Temperatur 
in  weiten  Grenzen  und  unregelmässig  geschwankt,  der  Fat.  hatte  oft 
Fröste,  schwitzte  viel,  und  die  Milzdämpfung  war  vergrössert  Das  sy- 
stolische und  diastolische  Geräusch  in  der  Gegend  der  Fulmonalis  blieb 
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eoDstant  tugegeQ,  wenn  es  auch  an  einzelnen  Tagen  in  seiner  Intensität 
wechselte.  Urin  normal.  Keine  frischen  Geräusche  in  den  Lungen; 
wenig  Hnsten,  wenig  Espeotor&tion,  frei  ron  Taberkelbaaillen.  Am  1.  Ko- 
Tember  enthielt  der  Urin  eine  beträohtliobe  Menge  von  Albnmen,  Blnt, 
Blutcyliuder  nad  EpitbeliaJzeUen.  Bis  cnm  9.  November  trat  noch  Diar- 
rhoe hinzn.  Am  12.  November  wurde  Oedem  des  Gesiebtes  constatirt. 
Am  19.  Not.  ging  es  dem  Patienten  viel  schleohter,  das  Oedem  war  ein 
allgemeines  geworden  and  es  bestand  sehr  Htarke  Anämie.  Es  traten  Au- 
fUle  von  Dyspnoe,  offenbar  in  Folge  von  Urämie  anf,  nnd  der  Patient 
starb  am  19.  Abends  in  einem  solchen  Anfalle.  Vortr,  geht  die  DifTerential- 
diagnose  der  geschilderten  Erkranknng  durch  nnd  begründet  die  ge- 
stellte Diagnose :  Maligne  Eodocarditia  in  Folge  von  Gonorrhoo.  Bei 
der  Section  fand  sich  an  der  Pnlmonalklappe  frische,  maligne  Endocar- 
ditia;  an  einem  Klappeneipfel  sitzt  eine  erbsengrosse  Masse  von  Vege- 
tationen; femer  findet  sich  eine  Erosion  der  Art.  pnimonalia  nnd  Ulce- 
ration  nnd  Perforation  des  benachbarten  Klappenzipfels.  In  den  Vege- 
tationen fand  sieh  der  Gonococona.  Die  Nieren  waren  gross  und  blassi 
es  fand  sich  an  ihnen  tabnlAre  Nephritis  nnd  zahlreiche  Petechien  unter 
der  Kapsel.  Dieser  Nierenbefnnd  ist  bei  maligner  Endocarditis  häufig. 
Al&ed  Stern thal  (Braunschweig). 

Zswadzki  nnd  Brc^manii,  E.  Endocarditis  gonorrhoica 
mit  Embolie  der  Art.  fossae  Sylvii,  centralen  Schmerzen 
und  Oedem,  (Aas  der  therap.  Faonltätsklinik  in  Warschau.)  Wiener 
med.  Wochenschrift  1896,  8.  nnd  9. 

Zawadiki  aodBregmann  veröffentlichen  hier  in  extenso  einen 
Fall  von  Endocarditis  mit  Embolie  der  Art.  fossae  sylviae  nnd  conse- 
cntiver  Himerweichnng.  Bei  der  Section  wurden  von  den  erkrankten 
Herzklappen  einige  Partien  vom  Rande  und  von  der  Tiefe  anf  Gonocuccen 
untersucht  und  diese  im  Mikroskope  sicher  gestellt.  Cnlturen  wurden 
keine  gemacht.  Jm  Genitalsecret  waren  keine  Gonococcen  nachweisbar, 
doch  soll  chronische  Gonorrhoe  bestanden  haben.  Ullmann. 

T.  Zeissl,  H.  üeb  er  Blasenvers  chluss  nnd  nber  Trieb ter- 
bildnng  in  der  hinteren  Harnröhre.  Wien.  med.  Presse  1896, 
SI.  and  22. 

v.  Zeissl  hat  sich  mit  den  vorliegenden  Versuchen  zur  Aufgabe 
gestellt,  die  alte,  praktisch  so  wichtige  Streitfrage  zu  entscheiden,  ob  der 
Sphiucter  vesicae  internus  oder  der  Musculus  compreasor  nrethrae  die 
eigentliche  Grenze  zwischen  Blase  nnd  Harnröhre  darstelle.  Die  Resul- 
tate an  corariBirten  oder  morphin! eirien  Hunden  ergeben,  dass  im  Nervns 
erigens  motorische  Fasern  für  den  Detrusor,  dem  Längsmuskel  der  Blase 
nnd  hemmende  für  den  Sphincter,  dem  Ringsmuskel  der  Blase  enthalten 
sind  und  dass  andererseits  in  den  N.  hypogastricis  motorische  Fasern 
für  den  Sphincter  nnd  hemmende  Fasern  für  den  Detmsor  verlaufen. 
Weitere  Bei znngs versuche  sprechen  nach  dem  Autor  dafür,  dass  die  glatte 
Mnaknlatnr  des  Sphincter  vesicae  in  Comus  beim  Hunde  vollkommen  im 
Stande  ist,  die  Blase  fest  und  sicher  gegen  die  Harnröhre  abwusch  Hessen. 
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T«  Z.  folgt  daraus,  dasi  seine  von  Ffirbringer,  Mrtcek,  EngliBclk 
Q.  A.  vertpetene  Ansitdit)  dass  räi  Bagnrgiüren  von  Eiter  aas  4mii  Inn- 
teren  HamröfarenabaekBitte,  gegen  die  Blase  sn,  nur  tem  erfolgen  kiSnne, 
^Bean  der  Sphinoter  vesicaie  iatonrae  geli%an%  eei,  ricSitig  eei.  ISne 
Triehterbiidong  der  Blase  aaek  tisten  unter  RnluMaeining  des  Pan  pro- 
statioa  srethraef  wi^  sie  Finger  und  Pesner  samdnneni  gvetfitzt  dir* 
auf,  dass  bei  acuter  üretbritis  x^osterior  ^Be  S.  Hampoitioa  ^tets  getrftbt 
sei,  and  dies  insbesondere  aack  dann,  wenn  keinerM  firsckeinmigen  auf 
eine  fintzAndang  der  Biaeenwand  sekliessen  lassen,  findet  t.  Eeisslsh 
in  Wirklichkeit  niemals  bestehend,  ausser  nseli  lAsienen  des  Spliineter 
iniemns  vesicae.  Als  weitere  Belege  Ar  seine  Ansieht  eitirt  der  Aator 
noch  eine  Beike  von  tkeils  älteren  YerBvehenDittei^  and  Langet^«  an 
der  Leiche,  tkeils  einige  klinische  Beobaohinngen,  -so  den  Umstand,  dan 
Protatorrboe  und  Spermatorrhoe  sich  anch  ohne  noncnrrirende  Erection 
als  richtige  Hamrofarenausflässe  doenmentiren  (Färfaringet^,  dass  bei 
druck  «af  die  Proetata  das  Drüsenseeret  avmeist  ah  ürefliralatraflnss  er- 
sdieint,  dass  Spermatocystitis  nnd  Epididynitis  keinen  Harndrang  Tenm- 
lassen,  femer  die  Klarheit  der  zweiten  Hampoitton  bei  Eptdidymitis,  der 
BlntansfloBs  ans  der  üre^ra  bei  VeHetcnngen  der  Pars  prostatioai  Fdr- 
demng  Ton  Eiter  mit  dein  Guyon'schen  Kautschukexplorator  aas  der 
hinteren  Harnröhre  trots  klaren  Blaseninkaltes.  Alle  letstgenaxmten  Beob- 
achtungen beweisen  forZeissl,  dass  aaehbeim  Bestehen  einer Ckmorrhoe 
der  hinteren  Hamröhrenantheile  daa  Secret  nicht  in  die  Blaae,  sondern 
nach  vorne  gegen  das  Orif.  nrethr.  ext.  abflieest,  demgeinass  die  Frenze 
awiseben  Blase  und  Harnröhre  auch  beim  Mensdhea  nicht  der  Gorapressor 
«rethrae,  sondern  der  Sphincter  vesioa«  gelten  müsse.  Ullmann. 
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Haadbuoh  der  .ÄiiAtomie  des  HensclieiL  Herausgegeben  von  E.  v. 
Bardeleben.  5.  Lieferung:  Sinnesorgane,  1.  Abtheilnng: 
Haut  (Integumentum  commune.)  Von  weil.  Prof.  Dr.  A.  v, 
Brunn  in  Rostock.  Mit  117  tiieil weise  farbigen  Abbildung^ 
im  Text.     Jena.  Gustav  Fischer.  1897. 

Angezeigt  von  Prof.  Pr.  Hugo  Rex  in  Prag. 

Y.  Brunn  hat  m  fiesem  Werkcben  nai^  rweokmifaniger 
Sichtung  der  In  zahlreichen  Sonderarbeiten  aigehäufiben  Wissans- 
schätze  das  WesenÜicbe  ftstgehalten  nnd  mit  starken  Ztigen  ein 
klares  Bild  des  gagenwjirtiigeii  Standes  unserer  Kenntnisse  vom 
Bame  dee  lategumenies  entworfen«  Aus  dam  reichen  Inhalte  soUea 
die  folgenden  Zeilen  nur  kXrgUche,  wegweisende  filinzeiheiten  er- 
bringen. 

Es  wird  «mfichst  die  Anatomie  der  ^eigeBiitliehea  Hant^  ge- 
sehildert.  Auf  die  Beschreibung  der  aligemeiAen  VerhJUtnisee^  se- 
wie  der  sabeutanen  Schleimbeatel  folgt  die  Darstelliiag  des  Banes 
der  Cutis.  Drosdoffs  Tabelle  der  Dickenverhfiltnisse  der  Epi- 
dermis verschiedener  Hantitellen  fand  hier  ihre  zweekentspreohende 
Au&alune;  die  Sdiilderung  der  Coriuafkiserang  und  des  elastischen 
Gewebes  ist  eine  erschöpfende. 

Hknnf  folgt  die  DarsMlaag  der  „Aabaje^gebUde**  der 
Haut;  aueivt  werden  die  Haan»  geschildert.  An  der  BbüA  der 
Yoigt'schen  Figuren  wird  die  Lehre  vom  Haarstrich  gründlich 
erUntert;  der  Ban  des  Haares  ist  ungemein  sorgfUtig  beschrieben, 
die  Abbildungen  sind  sehr  lehrreich.  Naeh  Berücksichtigung  des 
Haarwedisels  folgt    ein  kuraer   eatwicklu^geschichtlieher  Abriss. 

Eine  wohl  noch  gründlichere  Bearbeitung  erfuhr  ^as  Oapitel 
„Nägel".     Die  Wiedergabe  von   vier  Modellen,   welche   die  Form 
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der  Nagelmatrix  und  der  dieser  entsprechenden  Anordnung  der 
Lamellen  vorfahrt,  ist  sehr  willkommen  zu  heissen. 

Es  folgt  nun  die  Beschreibung  der  Hautdrüsen,  femer  die 
genaue  Verzeichnung  der  Einzelverhältnisse  der  Nerven  und  Geftsse. 

Den  Schluss  des  Werkchens  bildet  die  Lehre  von  der  Form 
und  dem  Baue  der  Brustdrüsen.  Hier  erfahren  auch  0.  Schultzens 
schöner  Fund  der  Milchlinie,  sowie  das  in  jüngster  Zeit  so  erfolg- 
reich betriebene  systematische  Studium  der  Hyperthelie  ihre  wohl- 
verdiente Berücksichtigung. 

Im  Anhange  führt  v.  Brunn  die  Literatur  an.  Abgesehen 
von  47  Handbüchern  findet  sich  noch  die  Riesenzahl  von  356  Sonder- 
arbeiten  über  Haut  im  Allgemeinen,  Epithel  und  Yerhomnng,  Pig- 
ment, elastisches  Oewebe,  Nervenendigungen  und  Gefäflse  der 
Haut,  Haare,  N%el,  Schweissdrüsen  und  Mammae  verzeichnet. 


Kuttner  Robert,  Technik  und  praktisohe   Bedeutung  dar 
Asepsis  b^i  der  Behandlung  der  Harnleiden.    Berlin.    Augast 

Hirschwald.  1897. 

Angezeigt  von  Dr.  Ludwig  Waelsch  in  Prag. 

In  gedrängter  und  übersichtlicher  Darstellung  enthält  die 
Schrift;  Kuttner's  alles  Wissenswerthe  über  die  Durchffthrung 
der  Asepsis  bei  Behandlung  der  Harnleiden.  Nach  Erörterung  der 
Infectionsquellen  bespricht  Verf.  die  verschiedenen  Sterilisations- 
mittel  und  h6bt  mit  Recht  die  besonders  verlässliche  sterilisirende 
Wirkung  des  Wasserdampfes,  speciell  fSr  elastische  Instrumente 
gegenüber  der  unverlässlichen  und  die  Instrumente  mehr  oder  weniger 
schädigenden  der  antiseptisch  wirkenden  Chemikalien  hervor.  In 
dem  Capitel  „Technik  der  Asepsis^  empfiehlt  Verf.  leicht  zu  baod- 
habende,  nach  seinen  Angaben  angefertigte  Apparate,  welche  asep- 
tischen Katheterismus,  Hamröhrenirrigation  und  Blasenausspülang 
ermöglichen,  und  die  im  Abschnitt  „praktische  Bedeutung**  der 
Asepsis^  hervorgehobenen  Schädigungen  des  Kranken  vermeiden 
lassen. 

Die  in  dem  Werkchen  zusammengestellten  Massnahmen  sind, 
wie  Verf.  hervorhebt,  lediglich  aus  der  Praxis  hervorgegangen  und 
für  dieselbe  bestimmt  und  gestatten,  dem  an  die  Spitze  desselben 
gestellten  vornehmsten  Grundsatz  jedes  ärztlichen  Handelns,  dem 
primum  non  nocere,  gerecht  zu  werden. 
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